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Muitos  outros  erros  encontrará  o  leitor,  os  quais 
me  não  foram  possíveis  apanhar  nessa  íaze  de  pressa 
e  de  trabalhos  escolares  demaziados. 
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Tabes  dorsualis.  Critica  ás  inúmeras 
cauzas  apontadas.  Opinião  do  autor. 
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i.° — Dispartem,  quiçá  muito  de  intento,  os  sifilio— 
grafos  e  os  neurnlogos,  os  mais  sabidos,  no  alumiar 
de  vêz,  a  retitude  etiolojica  na  moléstia  de  Duchen- 
ne.  Balburdiam-se,  de  sempre  para  sempre,  as  opi¬ 
niões,  num  perimir  escandalozo  de  incertezas  cien¬ 
tificas,  em  que  a  mesma  clinica  guerreia  a  mesma 
clinica.  As  revides  se  alevantam,  quem  confeitadas 
da  casquinha  do  ouro  enganozo  das  pesquizas  mal 
bosquejadas  no  silencio  da  imajinaçáo  ,e  mal  ezecu- 
tadas  no  marulho  ensofrègado  da  pratica  medica; 
quem  buscando  ensombro  na  própria  feridade  do 
alheio  error,  jugando-lhe  a  sabença  em  um  adensar 
de  propozições  e  numeros  a  finjirem  de  convicções 
e  verdades  . .  E,  d’est’arte,  se  não  explanam,  nem 
de  voo,  as  escurezas  d’este  síndroma  clinico  na  sua 
p*arte  a  mais  de  nota  para  a  umanidade,  e  de  onde, 
por  certo,  jorraria  a  corrente  de  uma  cura  verda¬ 
deira,  mas  na  sua  ezação  terapêutica  òdierna  e 
superior:  As  estatiscas,  no  seu  muito  continuado 
restolhar,  rezarciam,  quotidianamente  as  estatísticas, 
a  modo  tal  que  se  elas  tornam  irrequietas  ventoi¬ 
nhas  que  jamais  deixam  de  remissa  o  seu  odoudado 
voltejar  ao  engano  de  cada  vento.  Lancereaux,  este 
grado  sifiliografo  de  enchemão,  não  se  cança,  no  seu. 
costumeiro  desquebrar  da  lucidez,  de,  censurando  a 
relação  de  cauzalidade  entre  a  paralizia  jeral  e  a 
sifilis,  deixar  cair  a  lanço  isto/  «  Ora,  a  estatística 
não  pode  dar  a  verdade  cientifica.  Em  medecina 
e  em  fiziolojia,  diz  Cláudio  Bernard,  e  estatística 
conduz  quasi  necessariamente  ao  erro». 

No  entanto,  os  Fourniers  e  os  Erbs,  os  Raymonds 
e  menores  sobrestantes  não  dezensinam  nunca  o  valor 
fundamente  cientifico  d'esse  meio  perquiridor,  posto 
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para  Alfredo  Martinet  « les  statistiques  sont  moyens 
dhnvestigations  bien  trompeurs.  Les  causes  d'erreur 
sont  multiples;  les  unes  tiennent  ã  la  façon  dont  sont 
recueillis  les  éléments  statistiques  (erreurs  de  diag- 
nostic,  cas  comptés  deux  fois,  idées  á  priori  du 
statisticien  );  les  autres  tiennent  à  Tinterpretation  des- 
dites  statistiques,  au  groupement  des  elements,  á  la 
mise  en  valeur  des  facteurs  de  variation.  Nous  ne 
pouvons  estimei*  mème  approximativement  le  coeffi- 
cicnt  d’erreur». 

Assim,  tal  por  tal.  Emquanto  em  mim  caiba,  porem, 
não  ha  duvidar  que  tão  somente  a  estatística  será  o 
meio  único  aquilatador  da  verdade  etiolojica  na  tabes 
dorsualis.  Um  nadinha,  portanto,  não  se  peça  à  ana¬ 
tomia  patolojica,  pois  que  um  diuturno  testilhar  lhe 
anda  á  volta  na  explicação  veridica  do  iniciar  pa- 
tojenico  das  suas  lezões  medulares. 

2.° — Porem,  uma  coiza,  d^essas  mesmas  estatísticas 
resalta:  é  que  os  autores  consideram  ainda  tabes 
diversas,  segundo  esta,  ou  aquela  cauza  determi¬ 
nante. 

D’ai,  este  ensinar  de  Grasset:  «Aqui,  como  em  todos 
os  capitulos  da  patolojia  nervoza,  as  diversas  cauzas 
( pessoais  e  ereditariasj  podem  combinar-se  em  certo 
indivíduo,  e  ajir,  izoladamente,  em  outros  quando  uma 
«Telas  atinje  um  suficiente  gráo  de  poder.  Assim  é  que 
nós  admitimos  tabes  de  orijem  puramente  diatezica» 
tabes  em  que  a  ereditariedade  nevropatica  e  a  diate- 
ze  se  ajuntaram  para  dezenvolver  a  moléstia,  e,  emfim 
tabes  excluzivamente  produzida  por  ereditariedade 
nevropatica». 

Vulpian  chega  até  a  lembrar  que  o  dezen volvi- 
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mento  da  atacsia  pode  ser  apressado  pela  isteria,  ma. 
csime  a  isteria  convulsiva. 

A  não  falar  em  Quinquaud  e  em  Dr.  Cazalis 
e  em  mim  mesmo,  todos  se  inclinam  a  pensar 
que  este,  ou  aquele  fator  fizico,  ou  moral,  por 
mais  estravagante,  é  susceptivel  de  provocar  a 
atacsia  locomotriz.  Confesso  que  não  posso  aceitar 
conceito  tal.  E  esta  verdade  se  arredonda,  poderoza- 
mente,  de  uma  analize.  a  mais  alijeirada,  das  varia¬ 
das  estatísticas .  . . 

Na  de  Fournier,  de  1876,  sobre  30  cazos,  apenas  24 
revelavam  antecedentes  sifiliticos,  de  sorte  que  os  6  do“ 
entes  restantes  ram  tabidos  de  orijem  reumatismal^ 
traumaticas,  e  quejandas  .  .  .  Na  estatisca  de  Féréol,  a 
sifilis  produz  em  11  doentes  5  vezes  a  atacsia,  e  na  de 
Sidere}7  8  vezes  em  10  cazos...  O  Dr.  Caizergues  em  14 
tabidos  encontrou  8  sifiliticos,  e  p  Dr.  Diysdale  ern  7,  5. 
No  congresso  internacional  de  Londrez,  o  prof.  Erb,  de 
Leipzíg,  disse  que  em  100  doentes  de  tabes  achou 
88  sifiliticos,  e  o  Dr.  Althaus,  de  Londrez,  90  em 
100.  Vulpian  afirma  que  «  sur  vingt  malades  atteints 
d‘ataxie  locomotrice  progressive,  il  y  en  a  au  mo- 
ins  quinze  qui  sont  d’anciens  syphilitiques  »,  o  que^ 
no  dizer  de  Fournier,  vaí  por  75  °/0.  Gowers,  em  uma 
nótula  publicada  em  The  lancet ,  assevera  ter  visto  23 
vezes  a  sifilis  em  33  cazos  de  atacsia  locomotriz  pro¬ 
gressiva.  Fournier  diz;«  Sur  cent  trois  cas  d’ataxie  loco¬ 
motrice  bienformelle,  j’ai  düment  noté  des  antecédents 
incontestables  de  syphilis  quatre-vingt-quartoze  fois: 

Proportion  :  91.  45  0/o.  » 

O  mesmo  autor  em  nota  escreve:  «  Aujourd’hui,  j'ai 
dans  mes  notes  cent-dix  stpt  cas  de  tabes,  sur  lequels 
j^ai  constaté  cént-sept  fois  des  antecédents  formeis  de 
syphilis.  Proportion:  91,  45  %.» 


r 
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Das  suas  estatísticas  Fournier  infere  que  ha 
uma  «  fréqiience  extreme ,  excess ive  quel  qu’en  soit  le 
chiffre  exact  d’ailleurs,  des  anlecedents  de  syphilis 
chez  les  malades  affeciés  d' dtaxie. 

De  70  à  91  cas  de  siphilis  sur  100  cas  d’ataxíe! 
En  chiffres  ronds,  80  °/0  !  >> 

Da  relação  de  estatísticas  publicada  por  Mõbius  na 
Schmidt’s  Jahrbucher  de  1880  n.°  9,  pag.  287, 

verifica-se  que 


Erb  achou  em.  100  cazos  de  tabes  52  vezes  a  sífilis 


Berger . 

20 

Gesenius . .  . 

20 

Fischer  .  .  .  . . 

15 

Westphal  ........ 

T4  f 

Remak . 

21 

Bernhardt . 

22 

O  Proprio  Mõbius  conta 

que  em  100  atacsicos 

verificou  100  vezes  a  diateze  sifilitica  responsabili¬ 
zando-se  por  essa  afeção  medular.  Finalmente,  Quin- 
quaud,  em  21  tabidos,  achou  em  todos  eles  antece¬ 
dentes  sifilíticos.  Nem  menos  concluzivo  é  o  dizer  da 
Dr,  Cazalis  na  sua  afirmativa  de  que  nos  cazos  ob¬ 
servados  por  ele  não  houve  um  só  que  não  revelasse 
caracteres  insofismáveis  de  uma  infecção  trepone- 
mica  anterior. 

O  prof-  Raymond  publica  o  seguinte  quadro  das 
estatísticas  anteriores  e  posteriores  a  1885.’ 


ant.  a  1885: 

Para  Quinquaud  ,  ,  ,  ,  100  p,  100 


f) 

Fournier . 

91  .  . 

ff 

Althaus . 

90  .  , 

ff 

Erb . • 

88  .  , 

ff 

Seguin  ..... 

72  .  . 

Tf 

Gowers . 

7°  f1)  » 

ff 

Pucinelli . 

43  •  » 

(1)  Leredde  dà  para  este  autor  90  p,  100 


Estatísticas  diversas  Estatísticas  diversas 
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ant.  a  1885 


íí 

Berger  . 

•  •  •  ■  43 

• 

)í 

Remak  . 

21 

• 

1) 

Bernhardt 

,  .  .  .  .  22 

» 

Gesenius 

20 

Fischer 

■  .  .15 

d 

Westphal  . 

•  •  ;  14 

post.  a  1885 

Para 

Fournier  . 

.  .  .  .  92  p. 

IOO 

(2) 

tf 

Erb  .  . 

.  .  .  .  89  . 

íí 

1t 

Strümpell  . 

.  t  .  .  61-70 

tí 

(3) 

í) 

Minor  „ 

....  87 

tt 

V 

D 

Rumpf 

.  .  .  .  80-85 

it 

íí 

tí 

Nonne 

•  •  1  •  •  53-91 

tí 

íí 

tt 

Noegeli 

46-60, 

6 

íí 

tí 

Neumann  . 

•  -  •  •  30,  5 

„ 

íí 

Meyer. 

.  .  .  .  7-11 

ií 

íí 

Na 

estatística 

pessoal  de  Raymond, 

ha, 

cazos  de  tabes,  90  sifiliticos.  e  na  de  Déjerine  97. 
Schütz,  era  uma  iraajinoza  pesquiza  sobre  o  assunto, 
chegou  á  concluzão  de  que  havia,  sempre,  nos  in¬ 
divíduos  não  tabidos,  22  vezes  a  sifilis  por  100,  ao  . 
passo  que  nos  tabidòs  a  proporção  era  de  90  por  100. 

A  Vulpian,  ao  Dr.  Lunier  e  ao  Dr.  Tissier,  depois 
da  descoberta  etiolojica  de  Fournier,  nunca  se  lhes 
aprezentaram  atacsicos  nos  quais  eles  não  podessem 
apanhar  sinais  evidentissimos  de  sifilis. 

(2)  Diz  G.  Dieulafoy  em  nota  á  pag  366  do  seu  «Manuel  de 
Pathologie  Interne,  t,  111,  146  edition,  1904:  «Fournier  vient  de 
publier  une  statistique  de  1000  cas  de  tabes  avec  une  proportion. 
pour  la  syphilis  de  93  pour  100  ». 


(3)  Leredde  dá  para  este  autor  90  p,  100 
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« Au  Johns  Hopkins  Hospital,  escreve  William 
Osler,  la  proportion,  cTaprés  Thomas,  a  été  de  63, 
i  p.  100  » 

Para  Eisenlohr  a  sifilis  entra,  no  produzir  a  atacsia, 
na  razão  de  52,  5  por  100  cazos. 

3.0 — Nada  de  mais  disparatado,  como  se  vê,  em  cien. 
cia,  que  fazer  um  experimentador,  ou  clinico  qualquer, 
de  elemento  cientifico  moente  e  corrente  semelhantes 
estatisticas  .  .  E’  que  debalde,  nélas,  se  busca  e  rebusca 
a  luz  guiadora  para  uma  interpretação  consciente  no 
intento  de  firmar,  de  vêz,  a  etiolojia  da  tabes  dorsualis- 
Etudo  isso  depende,  extraordinariamente,  da  maneira 
por  que  essas  estatisticas  são  organizadas,  a  obedecer, 
quazi  sempre,  a  um  espirito  pouco  sabio  que 
se  apequena  logo  nas  estreituras  dos  preconceitos 
de  doutrinas,  dos  processos  adrede  delineados  para 
fins  que  se  não  confessam.  Imajina-se,  até,  o  vigor 
de  premeditadas  inferências  a  reçumar  d’esta,  óu 
d’aquela,  mediante  o  ideal  de  ciência  do  clinico, 
ou  pesquizador,  inclina  o  seu  raio  de  benevolencia 
para  a  especificidade,  ou  não  especificidade  da  tabes. 
E,  assim,  os  numeros,  em  gamas  aumentativas,  ou 
decrescentes,  andam,  em  uma  descorçoada  inam- 
bulação,  de  cima  para  baixo  e  de  baixo  para 
cima.  Não  ha  uma  felpa,  siquer,  de  filozofia  a  dar- 
lhes,  ao  menos,  um  arremedo  de  coiza  seria.  Apenas, 
o  dislate  doureja-lhes  as  suas  rimas  espessas  a 
ezinanírem-se,  mutuamente,  em  um  almejo  doudo 
de  vitoria  em  cáos  primevo.  E  o  verdadeiro  ôrnem 
de  ciência,  que  forceja,  dia  e  noite,  por  libertar, 
se,  o  mais  cedo  possivel,  da  contajião  d’essas 
controvérsias  engravecedoras  dos  amargôres  todos 
da  uraanidade,  num  cuidozo  analizar  de  todos  os 


seus  elementos,  acaba  por  dezanimar.  Insula-se,  entãor 
dentro  de  uma  opinião  inabalavel,  e  pergunta  como 
é  que  tão  alumiadas  e  limpas  intelijencias,  como  a 
de  Fournier  e  Erb,  ainda  deixam  das  suas  estatísticas 
rebarbas  tão  tenuis  e  esfareláveis  a  rufarem  chama¬ 
da  ás  cauzas  mais  infantis  na  produção  da  atacsia.?! 
4°.  — De  fato.  Leyden,  em  o  seu  Tratado  clinico 
das  moléstias  da  medida ,  traà.  jranç.t  chega  a  firmar, 
á  pag.  61 6,  que  é  «  reconnu  actuellement  par  tout 
(  le  monde  que  la  cause  principale  du  tabes  est  le 
froid.  »  «  Je  proteste,  diz,  felizmente,  Fournier,  quant 
â  moi,  contre  cet.e  assertion  qui  se  trouve  formel- 
lement  contredite  par  les  resultais  de  mon  observa- 
tion  personelle.» 

Osler  doutrina:  «  Dans  certains  cas,  le  tabes  était  im- 
mediatementconsécutifà  un  fortrefroidissement James 
Stewarta  remarqué  que  les  bücherons  de  FOttawa,  qui 
xnenent  une  vie  trés  dure  en  càmpements  pendant  les 
mois  d’hiver,  sont  souvent  atteints  d’ataxie  locomotri- 
ce.  »  O  mesmo  Fournier  diz  ter,  apenas  uma  feita,  en¬ 
contrado,  em  uma  só  das  suas  observações ,  o  frio^ 
quer  acidental ,  quer  continuo ,  eomo  cauza  predispo - 
nente ,  ou  adjuvante  da  tabes  especifica. 

Não  faita  neurologo,  ou  sifiliologo,  que  assinale  de 
fato  verificado  a  supressão  brusca  do  suór,  especi¬ 
almente  do  suór  dos  pés,  a  produzir  a  atacsia !  .  .  . 
Autores  diversos  filiam  a  tabes  ás  variadas  diatezes, 
sobretudo  á  reumatismal  e  á  epatica.  De  todas  as 
observações  de  Fournier,  cerca  de  meia  duzia  apre- 
zenta,  em  o  seu  istorico  clinico,  atinjimentos  de  reu¬ 
matismo  precedendo  á  sintomatolojia  tabida.  Para 
ventura  da  verdade  cientifica,  ele  ajunta:  «  Mais 
qu’est-ce  que  cette  proportion  sur  107  cas,alors  surtout 
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qu’il  s’agit  d’ une  maladie  aussi  commune  que  le 
rhurnatisme  ?  » 

Ura  estudo,  ensina  Grasset,  muito  importante,  mas 
apenas  delineado,  é  o  da  influencia  etiolojica  das 
diversas  diatezes. 

Muitos  clínicos  eminentes,  entre  os  quais  ciiarei 
o  prof.  Corabal,  observaram  que  ás  vezes  atrás  da 
atacsia  ha  uma  diateze  de  que  a  escleroze  espinhal, 
é  a  sua  manifestação.  A’  frente  das  afecções  cons¬ 
titucionais  que  podem  provocar  a  tabes,  menciona¬ 
rei  o  reumatismo.  E  para  tanto  lembra  que  se 
não  devem  confundir  as  dôres  fulgurantes,  ou  outras 
do  atacsico,  com  as  dôres  reumáticas,  ou  reumatoides. 

Fora  de  toda  a  confuzão,  nos  tabidos  enconUa-se 
um  artritismo  ereditario  e  pessoal  que  preparou  o 
terreno,  ao  principio,  e  que,  em  seguida,  sob  a  in¬ 
fluencia  do  excesso,  ou  de  outra  ereditariedade  (ne- 
vropatica),  se  localiza  sobre  o  eixo  espinhal,  e  dezen- 
volve  nos  cordões  posteriores  as  esclerozes  que,  em 
outro  cazo,  se  observam  em  outros  orgams. 

As  comoções  violentas  do  centro  nervozo,os  trauma¬ 
tismo  sobre  a  medula,  também  preenchem  os  claros 
das  estatistícaSjComo  influencias  produtoras  da  tabes... 

E  esta  é  a  opinião  veneranda  de  Vulpian  e  de  Petit 
que  estudou  com  mais  profundeza  a  questão  da  cau- 
zalidade  entre  o  trauma  e  a  atacsia.  De  feito,  das 
suas  47  observações,  Petit  inferio  o  seguinte:  «  que 
os  traumatismos  em  se  dirijindo,  diretamente,  ou  in¬ 
diretamente,  sobre  o  ràquis  (  quedas  sobre  o  dorso, 
sentado,  ou  de  pé )  determinam  um  abalo  da  medula, 
e,  por  conseguinte,  lezões  que  se  podem  tornar  o 
ponto  de  partida  de  uma  miélite  crônica  e  dar  lugar 
aos  sintomas  da  atacsia.  Quanto  ao  prezente,  conti- 


núa  Petit,  não  se  póde  afirmar  que  as  feridas  á  dis¬ 
tancia  gozem  a  mesma  influencia  patojenica;  mas  é 
provável  que  nos  'indivíduos  predispostos  á  escleròze 
em  jeral,  como  os  artríticos,  ps  sifiliticos  e  os  alcooli- 
cos,  estas  feridas  possam,  em  superescitando  a  me¬ 
dula,  apressar  o  dezenvolvimento  da  atacsia.  E’  certo 
que  as  feridas  á  distancia  são  capazes  de  despertar 
uma  atacsia  curada  em  aparência,  e  ativar  a  marcha  de 
uma  atacsia  coezistente. 

Fournier  dezacredita,  sabiamente,  d’essa  correspon¬ 
dência  etiolojica  entre  o  trauma  e  a  tabes.  Dous  dos 
seus  tabidos  revelaram  traumatismo  da  coluna  verte¬ 
bral.  E  pergunta,  então,  este  douto  sifiliograío:  «Mais 
une  relation  peut-elle  etre  établie  entre  la  prodution  de 
ce  tabes  et  1’accident  qui  le  précéda  ?  C’est  lã  ce 
que,  pour  ma  part,  je  me  garderai  de  suppozer.» 

E  com,  razão,  d’esta  feita.  De  fato,  não  ha  em  toda 
a  dilatada  escala  nozolojica,  qualquer  que  seja  a 
especialidade,  moléstia  nenhuma  em  que.  em  se  es¬ 
boçando,  ou  mesmo  em  se  realizando  a  sua  estatís¬ 
tica,  respeitantemente  ás  suas  cauzas  determinadoras, 
não  haja  uma  muito  grande  ansa  de  achar-se  o  trau¬ 
matismo  infiltrando-se,  poderozamente,  como  elemento 
cauzal,  na,  ou  nas  suas  verdadeiras  bazes  etiolojicas. 
E  porcjue?  E’  claríssimo.  E’  porque  não  eziste  um 
doente  apenas  que,  no  ameúdear,  analizando-as,  o 
clinico  as  partículas  reconstrutoras  da  sua  istorio- 
grafia  mórbida,  não  se  esbarre,  ou  de  continuo,  ou 
de  caminho,  com  esse  fator  a  desviar  a  sua  vizão 
clinica,  macsime  quando  o  doente  em  ocultando,  ou 
por  maldade, t  ou  por  um  lenomeno  todo  amnezico,  ou 
ainda  porque,  feita  uma  veZ  a  operação  espiritual  da 
seleção,  dominou  o  trauma  como  cauza  insofismável 
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e  indestrutível,  filia  todos  os  seus  sofreres,  os  mais 
leves,  a  esta  etiologia. 

Não  é  tudo.  Na  infanda,  as  quédas  sentado,  os 
traumatismos  sobre  a  coluna  vertebral,  são  tão  fre_ 
quentes,  no  seu  longo  trabalhar  vitoriozo  pela  rea. 
lização  efetiva  da  marcha,  que  a  cedencia  dos  crea- 
dores  do  trauma,  como  cauza  eficiente  no  apare¬ 
cimento  da  tabeS,  não  deixará  de,  aclarando  este 
problema  de  ciência  neurolojica,  iluminar  a  verdade 
dos  que  pensam  que  somente  a  sifilis  pode  ocazionar 
o  sindroma  anatomo-clinico  da  atacsia. 

Não  são  que  farte,  porem,  estes  rafciocinios?  Pois  bem. 
Eu  retiro  da  minha  minguadissima  relação  tabida  um 
doente  cujo  não  consegui  por  mais  que,  de  bom  cuido 
e  paciência  de  analista,  lembrasse  e  relembrasse  as 
cauzas  que  lhe  poderiam,  por  ventura,  tèr  produ¬ 
zido  a  sua  moléstia,  apanhar  outro  elemento  etiolojico 
senão  o  trauma,  quando  tamanino,  sobre  o  ráquis.  M. 
deslembra-se,  de  completo,  de  todo  o  seu  passado. 
Não  sabe  como,  nem  quando  houve  umas  lezões  que 
lhe  deixaram  marcas  suspeitissimas  de  sifilis,  que 
surdem,  aqui  e  ali,  pelos  seus  membros  inferiores. 

Afirma,  entretanto,  muito  sincero,  que  nunca  teve 
o  cancro  inicial,  embora  lhe  venham  á  memória, 
âs  vezes,  reminiscências  mediatas  de  dores  noturnas, 
sobretudo  no  frontal.  Não  obstante,  M.  é,  inquesti- 
onalmente,  um  sifilitico.  No  entanto,  M.  data  a  sua 
tabes  apenas  do  momento  em  que,  trabalhando  no 
armazém  de  que  era  caxeiro,  algumas  caixas  lhe  ca- 
iram  sobre  a  coluna 

Ora,  que  valor,  portanto,  terá  este  acidente?  Méra- 
mente  negativo  como  fator  etiolojico,  não  ha  duvidar. 


O  cazo  de  Erb  em  que  '«  a  moléstia  pareceu 
dezenvolver-se  sob  a  influencia  excluziva  do  trauma¬ 
tismo»,  e  os  quatro  de  Klemperer  em  *  indivíduos  não 
sifiliticos  que  tinham  aprezentado  os  primeiros  sinto¬ 
mas  de  sua  moléstia  nervoza  em  consequência  de  um 
traumatismo  grave»,  delirão,  por  ventura,  o  meu  de¬ 
negar  obsoluto  d’este  ajente  como  fator  etiolojico  da 
atacsia?  De  maneira  nenhuma.  Alem  disso,  mister  se 
faz  não  fiar-se  demais  a  jente  d’essas  estatisticas  em 
que  o  seu  organizador  não  nos  diz  os  processos,  ou 
antes  o  espirito  filozofico  que  prezidio  a  sua  confeccão. 
Pois  que  nelas  vai  muito,  como  em  tudo  que  é  uma  no, 
de  vaidade  e  de  inferências  premeditadas,  e  até  de  as¬ 
severações  inveridicas  do  doente  postas  ao  conto 
como  dogmas.  Baste  os  ezempíos  do  clinicar  de  todo 
o  dia.  No  serviço  de  sifiligrafia  do  Ospital,  eles  se 
adensam  aos  olhos  do  inènos  experimentado  em  coizas 
d  essa  especialidade.  Inúmeros  ospitalizados  ezaminei. 
Bemfpoucos,  porem,  confessam  a  sua  infecção  trepone- 
mica.  Antes,  na  sua  grande  maioria,  costumam  ini¬ 
ciar  a  sua  moléstia  do  instante  em  que  o  entumecer  do 
nariz  o  avizou  da  ezistencia  de  uma  lezão  gomoza... 

Imajine-se,  agora,  que  este,  ao  em  vez  de  acuzar  uma 
,  irrupção  papuloza,  ou  uma  sifilide  secundo-terciaria, 
aprezente  uma  sifilide  no  nevracse  localizando-se  de 
preferencia  nos  cordões  posteriores  da  medula...  Nem 
uma  indicação  semeotica  terá  o  medico  para  diagnos¬ 
ticar  sifilis.O  consultante  garante  nunca  jamais  ter  tido 
cavalos ,  nem  mulas  (sic)...  Aliás,  reconta  um  traumatis¬ 
mo  na  coluna,  ou  uma  supressão  brusca  de  suores  abi- 
tuais,  ou  fadigas  fizicas,  ou  iterativas  copulas  de  pé  e 
quejandas  ninharias. ..Tudo  isso  a  proceder  fenomenos 
pre-atacsicos,  ou  mesmo  atacsicos.  Com  que  critério 


clinico  dirá  um  medico  que  neste  cazo  se  trata  de  uma 
tabes  evolvendo  em  um  individuo  não  sifilitico  sob  a 
ação  de  um  d’esses  ajentes  etiolojicos?  Com  que  ele¬ 
mentos  afirmará  que  esse  tabido  não  é  um  sifilitico? 
Feio  ezame  do  tegumento?  Da  rede  ganglionar 
cervical,  ou  da  verilha  ?  Pelo  istorico  ? 

Eu  não  dessei  quanto  é  falho  tudo  isso,  senão  em 
totalidade  ao  menos  ainda  em  grande  parte,  malpe- 
cado. 

Dos  meus.tabidos  ha  um  que  alumia  vigorozamen- 
te  este  passo. 

S.,  posto  confessar  haver  sido  atinjido  de  cancro 
sifilitico  por  tal  logo  diagnosticado  pelo  sabio  sifi- 
liografo  Dr.  Alexandre'  Cerqueira,  não  se  recorda, 
entretanto,  de  nada  mais  que  lhe  faça  fazer  supor 
em  uma  infecção  treponemica.  Nem  uma  rozeola, 
pelo  menos  percebida.  Gânglios  da  verilha  engurjí- 
tados,  dolorozos  depois  de  um  certo  tempo,  devido, 
naturalmente,  a  marchas  longas  continuadas,  e 
ao  cabo  supurando.  Ezaminei  com  cuidada  minú¬ 
cia  todo  o  seu  corpo:  nem  uma  só  cicatriz,  nen  tam 
pouco  dores  osteocopas  acentuadas. 

Suponha-se  que  S.,  ao  em  vez  de  procurar  o  especi¬ 
alista,  curasse,  cazaleiramente,  este  corte  de  cabelo  (co¬ 
mo  dizem  os  doentes  no  seu  pinturesco  linguajar,),  e 
nada  mais  fizesse.  E’  de  prever  que,  como  aconteceu, 
manifestação  alguma  sifil itica  lhe  aparecesse,  ou  quan¬ 
do  lhe  passasse  alheia  e  muito  trigo.  Mas  quando  a 
fenomenolojia  tabida  começou  de  retraçar~se  em  o 
seu  organismo,  exteriorizando-se,  ou  por  perturbações 
gastricas,  ou  por  diplopia,  ou  por  sinál  de  Argyill-Rober- 
tson,  ou  por  cinta  toracsica,  ou  por  sinál  de  Romberg^ 
ou  incontinência  retál,  ou  uretral  etc.  etc,  buscasse 
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o  clinico.  E’  racional  que  este,  por  menos  sabido,  dirí- 
jisse  a  sua  pesquiza  etiolojica  para  a  sifilis,  posto  não 
desprezando  as  outras  supostas  cauzas  porque  o  seu 
averiguar  não  se  forrasse  de  uma  erronia  clinica  de¬ 
plorável. 

Ora,  é  manifesto  que  S.  já  porque  aquela  lezão 
peniana  pouco  ou  nada  lhe  preocupou  no  momento, 
sarando  até  com  lijeireza,  já  porque  um  outro  fator 
mais  percuciente  e  intuitivo  para  a  sua  intelijencia  o 
dominou  no  mondar,  dentre  todos  os  elementos  cons¬ 
trutores  do  seu  passado,  os  desvaliozos  dos  suscep¬ 
tíveis  determinantes  da  sua  moléstia,  negasse  a  todo 
o  tranze  uma  infecção  Schaudinniana.  Um  ezame  de- 
tençozo  e  consciente  do  tegumento,  dos  gânglios  etc. 
azaria,  por  certo,  um  ensejo  rigorozo  para,  na  aco- 
lhença  da  confissão  do  paciente,  o  medico  arredar 
do  seu  espirito  toda  a  idéa  de  uma  contaminação 
sifilitica.  Ficariam,  então,  os  outros  elementos,  ou 
antes,  para  estreitar  demais  a  concepção  cauzal,  no 
cazo:  as  marchas  forçadas  e  um  terreno  nevropatico.  (4) 

Qual  o  que  teria  produzido  a  tabes  em  S.  ?  O  pri. 
meiro?  O  segundo?  Ambos  os  dous,  conjuntamente  ? 

Ou  teria  d.  nascido,  por  um  efeito  todo  dejenerativo, 
com  rmios  cordões  posteriores,  (5)  preparando  desfarte 

(4)  S.  é  nervozo,e  diz  que  os  seus  pais  e  irmãos  o  sao  também. 

(3)  Efetivamente,  segundo  o  prof.  Joffroy  para  que  um  indi¬ 
víduo  qualquer  «se  torne  tabido  ou  paralítico  jeral  é  precizo 
ter  uma  constituição  particular  na  medula  ou  do  cerebro,  que 
diga  respeito  ás  condições  nas  quais  ha  sido  concebido,  ao  es¬ 
tado  dos  pais  no  momento  da  concepção.  O  tabido  é  a  creatura 
que. vem  ao  mundo  com  mãos  cordões  posteriores:  o  paralítica 
jeral  com  um  mão  eixo  cerebro-espinhal.  »  Da  mesma  opinião 
é  Nocke  pois  que  enterreira  os  paralíticos  jerais  entre  os  deje- 
nerados.  E  mesmamente  é  esta  também  a  idéa  que  o  prof.  Tanzi 
de  Florença  defende  ern  o  seu  Tratado  das  moléstias  mentaes 
de  1905  (  F.  Raymond-Au 'a lys i e  géyérale  et  syphilis ,  pags.  40  c  41.) 
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a  medula  para  a  activação  patolojica  das  marchas  for¬ 
çadas? 

Quem  o  dirá  sem  comprometer  os  interesses  vitais 
do  indivíduo  e  até  mesma  a  onorabilidade  da  terapêu¬ 
tica  a  desonestar-se  ás  vistas  do  futuro  ? 

5.0 — O  secso,  e  as  profissões,  e  a  edade,  e  a  ereditari- 
edade,  entram  também  como  elementos  causais  no  sín¬ 
droma  clinico  da  tabes... 

Não  sei  que  valor  cientifico  possam  eles  aprezentar 
na  traça  atacsica...  A  sua  propinquinidade  é  tão  in- 
trinsica,  entretanto,  no  doutrinar  de  Fournier  que  este 
timbra  até  de  confessar  a  sua  inscicia  na  explicação, 
já  de  si  mesmo  explicita,  porque  a  tabes  se  dezen- 
volve  menos  vezes  na  mulher  do  que  no  ornem. 
Leiam  a  Fournier:  «Les  107  cas  de  ma  seconde  enquéte 
sur  le  tabes  syphilitique  (6)  se  trouvent  répartis  de  la 
façon  suivante,  par  rapport  au  sexe: 


Cas  observés  sur  1’homme . 103 

Cas  observés  sur  la  ferame .  4 


Quelle  disproportion  étonnante  d’un  sexe  à  1’autre!» 
Mais  adeante:  «Cette  inégalité,  quelle  en  est  ou 
quelles  en  sont  les  causes?  Je  confesse  mon  ignoran- 
ce  absolue  sur  la  question.» 

Ora,  nada  mais  simplez:  o  decifrar  do  problema 
arredonda- se,  neste  lançe,  d’estas  mesmas  palavras 
de  Fournier;  «II  est  bien  vrai  que  la  syphilis  est 
incomparablement  rnoins  commune  chez  la  femme 
que  chez  Fhomme.  C’est  là  un  point  que  je  suis 
en  mesure  d’affirmer  et  de  spécifier. 


(6)  E’  meu  o  itálico. 
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Ainsi,  cTaprès  une  statistíque  comprenant  tous  les 
màlades  de  la  ville  qui  se  sont  présentés  à  moi 
depuis  2i  ans,  je  trouve  que  la  syphilis  est  environ 
huit  à  neuf  fois  moins  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  i’homme». 

Nada  mais  concluzivo,  portanto.  Se  a  sifilis  é  8  a  9 
vezes  menos  consuetudinaria  na  mulher  do  que  no 
ornem,  toda  a ezitação,  no  querer  buscar  a  razão  cien¬ 
tifica  do  pouco  atinjimento  d’aquela  pela  tabes,  dezapa- 
recerá  naturalmente,  e  racionalmente  uma  vez  que  se 
atenda  que  a  pesquiza  de  Fournier  só  se  refere  á 
«tabes  sifilitica.»  Alem  d’isso,  toda  a  tabes  é  de  orijem 
e  natureza  especifica,  logo.  em  sendo  assim  a  mulher, 
devido  mesmo  ás  suas  condições  sociaes,  menos  fre¬ 
quentada  pela  sifilis  do  que  o  omen,  nada  de  mais  in¬ 
tuitivo  em  ciência  do  que  filiar  esfe  fenomeno  á  sua 
verdadeira  cauza:  é  como  se  dissera:  a  mulher  e  menos 
vezes  tabida  do  que  o  omem  meramente  porque  o  é 
também  mènos  vezes  contajiada  pelo  treponema.  (7) 
Por  consequência,  o  disvalor  etiolojico  do  sccso  na  moti¬ 
vação  da  moléstia  de  Duchenne,  limpa-se  de  todo  o 
controverter  possivel  e  de  todo  o  dissídio  também,  e  o 
Hienos  douto  em  neuro-sifiligrafia  não  se  arripiará 

(7)  A  prova  contraria  cTesse  fato  de  clinica  ebservativa  está 
310  aparicimento  d’ essa  afecção  medular  nas  mulheres  cazadas 
com  sifiliticos.  D'ela,  enche-se  cada  dia  mais  a  literatura  neu- 
xolojica  e  sifiligrafica 
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jamais  de  timbrar-lhe,  ao  sifiliografo  de  Pariz,  (8) 
esta  tão  feia  cinta  de  raciocinio. 

6  o— Nem  dissinail  poderá  ser  a  minha  argumentação 
no  aniquilar  por  completo,  e  de  caminho  apenas,  tanto 
me  é  minguado  o  tempo,  as  outras  cauzas  ....  Taf 
sobre  tal,  a  mesma  equipolencia  de  juizo  ... 

7-° — A  lei  da  edade,  doutrina  Grasset,  de  18  a  40 
anos,  ha  sido  comfirmada,  ainda  que  Trousseau  haja 
observado  um  cazo  inteiramente  essepcional .  desenvol¬ 
vido  para  mais  de  80  anos.  Em  140  cazos  J.  Ferry  achou: 


mínimo 

5 

antes  de 

20 

anos 

>>  )) 

5 

ff 

tf 

20 

a 

25 

ff  ’) 

13 

ff 

t ) 

25 

a 

30 

n  )) 

28 

ff 

V 

30 

a 

35 

tf  tt 

24 

tt 

tf 

35 

a 

40 

macsimo 

30 

t> 

ff 

40 

a 

45 

u  n 

15 

tt 

n 

45 

a 

50 

tt  ?> 

23 

>f 

ff 

50 

a 

80 

«L’àge,  preleciona  Fournier,  auguel  fait  invasion 
1’ataxie  d’origine  spécifique  se  trouve  compris,  dans 
ma  statistique  personnelle,  entre  24  et  59  ans. 

(8)  Os  omens,  ensina  Grasset,  são  também  menos  vezes  atin~ 
jidos*  do  que  as  mulheres.  Berger  achou  145  omens  sobre  183 
cazos. 

Da  minha  parte  não  tenho  observado  senão  um  muito  pe¬ 
queno  numero  de  tabes  na  mulher,  e,  em  todos  os  cazos,  havia 
fenomenos  istericos  que  obscureciam  o  dignostico. 

Diz  Osler.  «Les  hommes  en  sont  atteints  plus  souvent  que 
les  femmes,  à  peu  près  de  xo  à  1» 

«Quant  au  sexe,  doutrina  Pierre  Marie,  il  faut  signaler  tout 
particulièrement  la  rareté  relative  du  Tabes  chez  les  femmes. 

Dans  la  statistique  de  Erb  notamment,  on  trouve  350  hommes, 
contre  19  femmes.  Cette  rareté  du  Tabes  dans  le  sexe  femi- 
nin  tient  suivant  ioiite  apparence ,  à  ce  que  ta  suphilis  est  plus  vare 
chez  la  femme  que  chez  1'hommè,  car,  ainsi  que  l'a  moniré  Mòr- 
bius ,  les  femmes  iabètiques  sont,  comme  les  hommes ,  des  st/phi - 
li  tiques.  >1 
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Or,  il  n  est  pas  sans  íntérêt  de  précíser  que,  potur 
les  deux  tiers  des  cas,  le  début  de  la  raaíadie  s*est 
produit  entre  25  et  35  ans; — tandis  quTun  tíers  seu- 
lement  se  trouve  repartí  dans  une  périóde  píus  que 
double,  à  savoir  de  36  à  59  ans  D  ou  eette  condusionf 
que  1’ataxie  spécifique  sévit  avec  une  préférence  mar- 
quée  sur  les  sujets  jeunes,  ou,  pourmieux  précíser,  dans 
cet  âge  de  la  vie  qu’on  peuUqualifier  de  secon.de  jeu- 
nesse,  c’est-à-dire  de  24  à  35  ans» 

Osler  doutrina:  «  C'est  une  maladie  de  Fâge  adul- 
te;  la  grande  rnajorité  des  cas  surviennent  entre  30  e£ 
50  ans.  On  Tobserve  parfois  chez  des  jeunes  gens,  et 
elle  peut  exister  chez  des  enfants  atteints  de  syphilis 
héréditaire.  » 

Escreve  PierreMarie:  «  L’âge  auquel  debute  íeTa- 
bes  est  variable,  quoique  d’une  façon  générale  on 
puísse  dire  que  c’est  surtout  entre  30  et  45  ans.  On. 
1’ observe  rarement  avant  25  ans  et  après  35  ans. 

Erb  l’a  cependant  vu  survenir.  dans  uxi  cas  à 
59  ans,  dans  un  autre  à  60  ans;  Hildebrandt  prétend 
qu'il  existe  dans  la  Science  10  cas  de  Tabes  dans  Pen- 
fancejusqu’à  14  ans  (1).» 

Nem  al  é  este  reiterativo  ensinar  de  F.  Raymond; « Je 
commence  par  vous  dire  que  le  tabes  dorsalis  est  sar- 
tout  une  maladie  de  Pâge  múr.  On  ne  Tobserve 
qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  chez  des  enfants.  II 
est  rare  qu’elle  se  montre  chez  um  sujet  âgé  de  moins 
de  vingt  ans  ou  qui  a  dépassé  la  cinquantaine.  Bref, 
le  tabes  dorsalis  s’observe  surtout  chez  des  personaes 
dont  1’âge  est  compris  entre  trente  et  quarante-cínq 
ans> » 

Para  G.  Dieulafoy  a  atacsia  aparece  «  presque  tou- 
jours  à  1’âge  moyen  de  la  vie,  de  vingt  à  quarante  ans.» 

5 
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Não  é  precizo  confujir-se,  entretanto,  a  cuidados 
raciocínios  para  efetivar  o  encontradiço  dissentimento 
dos  sifilògrafos  e  dos  neurólogos  sobre  a  lei  da  eda- 
de  ».  A  par  e  passo,  d 'essa  mesma  pouquidade  de 
citas  minhas  de  escritores  de  voto  e  pró],  se  arre¬ 
donda/  sobradamente,  a  pauperie  desse  fator  como 
concepção  etiolojica  e  todo  o  al.  Ao  demais  que  lhe 
esta  estatística  farte  ao  menos  de  alumiada  com- 
pelativa  na  comprovação  da  verdade: 


Grasset 
Ferry 
Fournier 
"  W.  Osler 

o 

3  j  Pierre  Marie 
Raymond 

Dieulafoy 
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cie  18  a  40  anos 

Macsimo  de  40  a  45;  minimo  de  20  a  25 
de  24  a  35  »  * 

de  30  a  50  »  » 

de  30  a  45  »  » 

cie  30  a  45;  raro  antes  dos  20  e  depois 
dos  50 

de  20  a  40  anos 


Qual  a  epoca  da  vida,  portanto,  em  que  se  deve 
iniciar  definitivamente  a  escleróze  espinhal  de  Du- 
chenne?  Quem,  d’estes  experimentadores  clínicos, esta¬ 
rá  porventura  mais  da  par  da  razão? 

Eu  parece-me  que  tcdas  essas  observações  carecem 
cTesta  coérencia  cientifica  necessária  em  que  se  não 
corre  a  jente  de  ter  lei  no  confessar  nelas  a  sua  in¬ 
teira  confiança.  De  feito,  de  cada  pesquizar  resurjem  as 
lindas  a  quem  e  além  das  quais  nem  a  juveniiidade,nem, 
a  anciania  sentirão  mais  o  seu  nevracse  atinjido  pela 
atacsia.  Ora,  isto  não  é  possível, é  antes  profundamente 
avessio.  Meta-se-me  a  mira  po«*  elucidar  por  menor  o 
que  dito  por  maior  ficaria  sem  a  límpida  firmeza  de 
um  pontozo  argumentar  convincente. 

Porque  se  extrema  a  idea  de  que  nem  a  creança, 
nem  o  velho  podem  ser  afectados  de  tabes  dorsualis  ? 
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E’  simplesmente  porque  nessas  duas  fazes  da  vida  as 
susceptibilidades  para  as  infecções  sifiliticas  se  redu¬ 
zem  ao  infinito  por  cauza  mesma  da  sua  fiziolojia 
jenital  ? 

Porém  a  ilejitimidade  cientifica  d’esta  propozição 
se  delinea  ainda  mais  com  o  atender  a  jente  que  não 
é  tdo  somente  pela  cópula  que  a  contaminação  tre- 
ponemicase  realiza,  senão  por  meios  variadissimos. 

Dado  de  fato,  por  outro  lance,  que  um  indivíduo 
qualquer  haja  a  sua  sífilis  neste  periodo  da  ezisten- 
cia  de  que  excluzivam  tanto  os  tratadistas  neurolo- 
gos  de  toda  a  objetivação  tabida,  poder-se-á  afirmar 
acazo  que  lhe  este  manifestar  siíilitico  não  se  vá  de 
ponto  em  branco  localizar  em  os  seus  cordões  pos¬ 
teriores  ?  EJ  pozitivo:  de  maneira  nenhuma.  Uma  vez 
que  se  ele  coloque  em  condições  especialíssimas  de 
mezolojia,  assim  intrínsecas  como  extrínsecas,  assim 
éticas  como  íizico — químicas,  com  tal  que  torne  a  sua 
medula  o  lonts  minoris  resisicnciae  para  a  siíilis,  não 
ba  evitação  possível,  nem  questas,  nem  avenças  por 
mais  que  o  tentem  e  pertentem,  que  a  essa  impida 
de  enterre  irar-se  aí  no  lugar  menos  revigorado  para 
justar  com  a  invazão,  ou  treponemica,  ou  tocsinica. 

Este  ha  de  ser  fatalmente  um  tabido,  pois  que  lhe 
não  blinda  a  velhice  a  medula  de  rezistencias  insu¬ 
peráveis,  antes  marasma-lhe  o  organismo  todo  e  tanto 
que  a  sua  instabilidade  metabólica  éo  bastante  para 
o  alijeirar  dos  obstáculos  no  evolvimèntò  d’esta,  ou 
4'aquela  moléstia. 

Logo,  nem  a  infanda,  nem  a  velhice  são  o  signo 
garantidor  de  ter  transposto  um  sifilitico  qualquer  os 
bancos  de  Flandres  da  atacsia.  , 

E  porque  me  não  deitem  por  aí,  á  prova,  embargos 
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de  um  tratar  muito  cuidozo  de  palavras  e  muito  mal 
de  obras,  lembro  o  comunicado  de  Emiakoff  á  So¬ 
ciedade  de  Neuro-patólojia  e  de  Psiquiatria  de  Mas— 
cow,  sessão  de  26  de  Janeiro  de  1907,  sobre  unt  ca- 
za  de  tabes  infantil, e  os  trabalhos  mais  moços  de  Was- 
sermann  e  Bruck  sobre  o  ezame  bacterioíoj  tco  do  liqui¬ 
do  céfalo-raquidiano,  e  a  opulência  de  um  beneditino 
ajuntar  dos  cazos  de  tabes  infantil  do  D r.  QttoMar- 
burg,  a  não  querer  referir-me  •  ás  opiniões  de  Gsler, 
de  Erb,  de  Hildebrandt,  do  mesmo  Ra3^mond.  Porém*, 
da  justeza  d’esta  sinteze 

Tabes  infantil  Tabes'  da  Velhice 
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Ferry 
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S.  Stephenson 
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resalta  uma  verdade:  é  que  se  a  rareza  tabida  £ 
mais  empolgante  na  infanda  e  na  velhice,  deve-se  tão 
somente  a  desvios  de  diagnósticos,  a  um  interpretar 
viciozo  da  fenomenolojia  mórbida  d’estas  duasedades* 
tudo  isto  guiado  por  uma  diretriz  cientifica  mflecsi- 
vel  que  se  não  quebra  ao  tremeluzir  mais  poderozc» 
de  uma  verdade  mais  inesperada. 

Com  efeito,  quantos  cazos  de  tabes  se  não  catalo¬ 
gam  per  aí,  com  extrema  ridiculêza  até,  120  aranzel  in¬ 
findável  dos  embaraços  gástricos?  Quantas  incontinên¬ 
cias  de  urina  se  nãp  estiram  pela  lista  afóra  dos 
caprichos  e  mau  genio  das  creanças  e  de  um  medi- 
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ato  e  detençoso  plantio  da  velhice?  Que  de  dôres  fulgu¬ 
rantes  que,  dia  e  noite,  andam  a  navalhar  os  membros 
d'este,  ou  d’aquele,  se  não  prendem  a  esta,,  ou  àquela 
profissão,  só  porque  o  dezenho  tabido  se  não  nos 
aprezenta  escorreito  de  qualquer  sintoma  extrava¬ 
gante  ! , . . . 

8 — Enão  pára  ai  o  preocupar  intensivo  dos  tratadistas 
na  dilatabilidade  cauzaldo  sindromaDuchenne — West- 
phaL . . .  Pierre  Marie,  este  fino  sabedor  da  neurolo- 
jia  odierna,  chega  a  doutrinar:  «  Cette  affection  est  en 
effet  infiniment  plus  fréquente  chez  les  individus  exer- 
vant  des  professions  libérales:  milita  ires,  artistes,  écri- 
vrains,  etc...  Suivant  toute  vraisemblance,  la  prédi- 
lection  du  Tabespour  les  individus  appartenant  à  cette 
catégorie  sociale  tient  d’une  part  à  ce  que,  par  leur 
séjour  dans  les  grandes  villes  à  1’époque  de  1’adoles- 
cence  et  des  premiéres  années  de  l’âge  adulte,  ils 
sont  tout  particulièrement  exposés  à  contracter  la  sy- 
philis,  d'autre  part  àce  que  la  surmenage  intellectuel 
est  chez  eux  chose  assez  ordinaire  et  les  prédispose 
aux  manifestations  de  la  syphilis  sur  le  S3^stéme  ner- 
veux.  II  faut  signaler  la  rareté  du  Tabes  chez  les  prê- 
tres,  rareté  qui  coincide  avec  celle  de  la  syphilis.  » 

No  entanto,  ao  revez,  é  o  falar  verdade  cientifica. 

Felizmente,  este  passo  de  Raymond  esfarinha  de 
mais  essa  observação:  «  On  a  voulu  faire  jouer  ira 
rôle  prédisposant  à  certaines  professions.  On  a  pré- 
tendu,  par  exemple,  que  le  tabes  était  particulièrement 
fréquent  chezdes  officiers  et  chez  les  négociants.  Pour 
ce  qui  me  concerne,  je  n"ai  rien  observé  de  semblable; 
les  nombreux  tabétiques  que  j’ai  été  à  même  dhnterro- 
ger  se  recrutaient  parmi  les  professions  les  plus  diver- 
ses.»  E,  relembra,  então,  esta  estatistica  de  Erb«  qui  a 
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trait  aux  professions  de  550  malades  présentant  des 
symptômes  du  tabes  dorsalis  : 


Négociants  (  banquiers,  etc.  ) 

207 

Fabricants  .  . . 

27 

Officiers  .....  .... 

Employés  de  chemins  de  íer,  ingénieurs, 

50 

architectes,  etc.  .  .  .  *  . 

39 

Fonctionnaires  de  Justice,  avocats 

34 

Módecins,  dentistes . 

26 

Savants  et  artistes . 

24 

Propriétaires  terriens,  fermiers  . 

20 

ííételiers,  brasseurs,  etc . 

1 9 

Kenticrs . 

13 

Ecclesiastiques . 

i 

Manou vriers  ........ 

42 

Ouvriers  paysans,  journaliers 

30 

Gendarmes,  soldats,  pêcheurs,  etc  . 

18 

550 

E,  de  fato,  se  não  vê  onde  se  vá 

buscar  esta 

dileção,  senão  abitualidade  mórbida  profissional  que 
se  anda  e  per  anda  por  aí  a  confeitar  de  coiza  cien¬ 
tifica  . .  .  Com  esta  minha  escassa  lista  tabida  não  me 
avergonho  eu  de  aclarar  de  fartâo  toda  a  invero- 
zimilhança  d’esse  fato  observativo: 
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Roceiro 
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ff 
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9-  Albarda-se  até  esta  exteriorização  treponemica 
de  uma  alarvariade  sintomas  que  se  extrêma  no  ridí¬ 
culo  . . 

Os  excessos  veneriosfq),  o  onanismo,  o  coito  de 
pé,  (io)  as  fadigas  corporais  (n),  como  a  um  carrilhão 
dezaquietado  já  se  me  avezaram  as  orelhas  de  ouvir- 
lhes,  a  par  e  passo  que  os  meus  olhos  se  não  apagaram 
ainda  de  todo  com  os  lêr,  posto  se  lhes  sintam  já 
as  rajas  de  sangue  de  uma  iteração  importuna. 

(9)  «  Cetíe  opinion  à  surto ut  rencontré  des  partisans  en  Al- 
lemagne;  à  son  appui,  on  a  citç  urn  certain  nómbre  de  cas  de 
tabesçsurvenus  che'-'  des  militaires  qui  avaient  pris  part  aux  cam- 
pagnes  de  1S66  et  de  1870-71.  »  (F.  Raymond,  Obr.  cif ,  pag.  737 
4  Si  1’  on  interroge  adroiternent  les  tabétiques  sur  leurs  habi- 
tudes  sexuelles  ils  finissent  par  avouer  des  excès  génésiques, 
des  rapports  prolonges,  des  habitudes  anormales.  Les  femmes 
â  cet  égard,  sont  des  plus  instructives.  Un  certain  nombre, 
parmi  celles  questionnées  ne  tious  ont  pas  seulement  fait  des 
aveux,  mais  d’elles-mêmes  ont  atribué  leur  maladie  à  des 
excès  vénériens.  Une,  entre  autres,  avait  subi  de  part  d‘un- 
xnari  trop  ardent,  journellement,  pendant  une  douzaine  d’an 
nées,  trois  ou  quatre  rapprochements  précédés  d;attouehe- 
ments  prolonges:  chez  elle  le  tabes  avait  debuté  paiy  des 
doulcurs  vulvaires.  Une  autre  avait  eu  des  amants  qui  se 
livraient  á  des  manoeuvres  analogues.  ( E.  Lancereaux  et  Pau- 
iesco-Traitc  de  Medicine,  t,  11  pctg\  657,  1906) 

(10)  Diz  Grasset:  «  Os  excessos  de  toda  a  ordem,  eparticular- 
mente  os  excessos  secsuais,  são  a  cauza  mais  frequentemen¬ 
te  invocada.» 

(11)  N  ão  tem  razão  Raymond  quando  afirma  á  pag.  138  da 
Obr.  cit:  «s  si  j’en  juge  par  des  íaits  de  mon  observation  perso- 
nelle,une  part  doit  être  laissée,  dans  1’  étiologie  du  tabes  dor- 
salis,  à  certains  abus  vénériens,  je  veux  parler  de  Tabus  du  coit 
pratiqué  debout.  » 
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São  fatos  adminiculantes  que  se  intercunham  com  a 
só  mira  de  «  diriger  vers  la  moelle  Taction  de  la  syphi- 
lis  ».  (12) 

«  Les  premières,  preleciona  Fournier,  consistent  pre 
sque  exclusivementen  des  exch  de  divers  genres:  ex- 
cès  vénériens,  assez  fréquemment,  mais  moins  fréquem¬ 
ment,  à  coup  sür,  qu’on  nele  croit  en  général;-d’une  fa, 
çon  pius  rare,  excès  alcooliqucs;  (13)  et  surtout,  par  des- 
sns  tout,  ensemble  complexe  de  sur-excitations  que  je 
condenserai  sous  la  dénomination  de  surmenage  ner¬ 
veux]  surmenage  nerveux  résultant  du  déréglenientf 
des  fatigues  et  de  l’éréthisme  de  la  vie  mondaine, 
de  ce  qu’on  appelle  la  vie  à  grandes  guides,  c’est-à 
-dire  de  1’irrégularité  chronique  des  habitudes,  de 
1’abus  des  plaisirs,  des  veilles,  de  la  débauche,  des 
émotions  de  jeu,  de  Tabsence  de  toute  hygiène  au 
sein  même  de  la  richesse.  etc,  etc.  » 

E  depois  de  se  haver  referido  a  um  cazo  em  que  o 
individuo«il  ne  présentait  ni  héreditairement  ni  person- 
nellement  la  moindre  prèdisposition  à  une  affection  de 
la  moelle  »  conclue  Fournier:  «  Je  vous  le  rêpete? 
Messieurs,  voilá  un  ensemble  de  causes,  qui,  entre- 
tenant  le  systême  nerveux  dans  un  état  d’éréthisme 
continu,  sernble  essentiellement  apte  à  appeller  haction 
de  la  syphilis  vers  la  moelle.  » 

(  12 )  Fournier. 

(  13  )  Diz  Osler,  obs.  cit.  pag.  945:  «  Les  excès  alcooliques  ne 
paraissent  pas  prédisposer  à  cette  maladie.  Parmi  les  malades 
appartenant  aux  classes  aisées,  je  ne  m’en  rappelle  pas  un 
seul  qui  ait  eu  des  antécédents  d’ivrognerie  prólongée.  * 
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Que  se  me  não  haja  por  uzado  desrespeitador  des¬ 
ses  doutrinários  que  posto  saberem  muitas  letras  e 
virtudes,  nem  por  isso  se  -nos  deva  de  pronto  deza- 
botoar  o  espirito  para  receber  todo  o  seminário  dos 
seus  conceitos,  ou  das  suas  perquirições  em  ciência. 

Cada  espirito  ha  de  trazer,  forçozamente,  o  anceio 
infinito  da  reformação  para  tudo  quanto  se  estreite, 
por  acazcç  no  angulo  da  sua  analize.  Aliás,  cairá  nes¬ 
ses  convênios  prévios  de  preconceitos  de  todos  os 
dogmas,  e  não  mais  se  llie  dará  de  intento  de  a  cairo 
largo  percorrer  os  mistérios  do  experimentalismo 
cientifico...  Assim  que  para  logo  se  me  transpareceu 
a  semrazão  de  Fournier  no  irnajinar  um  tipo  etero— 
jenio  cauzal — surmenage  nerveux —  como  se  essa  con- 
verjencia  claríssima  de  circumstancias  etico — sociáis 
não  entrasse  também  no  apressamento  (14)  de  toda 
e  qualquer  moléstia. 

Porem  não  tem  ela  esse  poder  prediletivo  para  loca¬ 
lizar  a  sifilis  neste,  ou  naquele  ponto  do  centro  ner- 
vozo  ...  Da  mesma  sorte  que  não  terá  o  de  insular 
o  bacilo  de  Koch  nesta,  ou  naquela  viscera,  ou  as 
suas  tocsinas  nesta,  ou  naquela  parte  do  tegumento 
exterior.  Com  esta,  ou  sem  esta  ergastenia  nervoza 
a  tabes  ha  de,  necessariamente,  esboçar-se,  ou  de  fazer 
seu  completo  evolvimento,  tanto  chegue  a  diateze 
sifilitica  ao  seu  évo  terciário. 

(14)  E’  o  cazo  d’esta  nota  observativa  de  Brodsky  sobre  a  influ¬ 
encia  dos  acontecimentos  revolucionários,  no  aparecimento  da 
labes  (torsualis,  para  o  X  Congresso  dos  médicos  russos,  23  de 
Abril- 1907:  «.  O  autor  cita  quatro  observações  pessoáis  em  que, 
no  estado  de  latencia  da  moléstia  já  ezistente,  o  quadro  morbí- 
do  se  dezenvolveu  de  uma  maneira  muito  rapida  sob  a  in¬ 
fluencia  das  emoções  psíquicas  ocazionadas  pelos  acontecimen¬ 
tos  políticos  correntes». 

(Serge  Sankhnoff-Revue  neurologique,  XVÍ  anné  n.  1-15-1-1908* 
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E,  dos  meus  tabidos,  a  inevitação  d’esta  verdade 
emudece  inteiramente  os  sofismas. 

Efetivamente,  de  todos,  apenas  um  levou  a  vida 
emocionada  do  bandarilheiro  sertanejo  ...  Os  outros 
não  lhes  davam  preocupados  eretismos  nervozos 
as  sensações  baratas  de  uma  ezistencia  meã. 

A  desvalia,  portanto,  do  quilate  cientifico  d’este 
fator — excessos  secsuáis,  manifesta-se  aqui  com  só  lem¬ 
brar  a  jente  a  conjerie  feita  entre  a  cauza  e  o  efeito  de 
um  mesmo  fenomeno.  E’  correntio  até  para  os  menos 
sabidos  em  perturbações  medulares  que  essa  tendencia 
para  os  abuzos  jenitáis  é  um  dos  sintomas  inicia¬ 
dores  do  periodo  pre-atacsico.  São  consequências 
naturáis  da  escleroze  e  não  elementos  provocadiços 
d'ela.  E’  o  mesmo  Fournier  que,  contradizendo-se,  o 
ensina  :  «  Cependant  il  n’est  pas  impossible  que  les 
troubles  de  ce  genre  soierrt  précédés  des  symptômes 
d’un  ordre  tout  différent  à  savoir  d’une  surexcitation 
géntsique  vériiable,  parfois  très  singuliére.  Cette  surex¬ 
citation  génésique  se  traduit  ainsi:  éréction  fréquente 
bien  plus  fréquente  que  de  coutume,  et  non  motivée 
(c’est  lá  ce  qui  devrait  surprendre  les  malades)  par 
des  désirs  ou  des  besoins  équivalents ;  erection  se 
produisant  surtout  la  nuit,  pérsistant  quelque 
fois  une  bonne  partie  de  la  nuit,  et  finissant  par 
devenir  «  énérvante,  fatigante»,  au  point  de  troubler 
incessamment  le  sommeil,  etc;-puliutions  nocturnes,plus 
ou  moins  fréquentes,  quelquefois  trés  rapprochée  * 

Quasi  todos  os  meus  tabidos,  alguns  mezes  antes 
de  evidenciar-se  claramente  a  sua  atacsia,  apresenta¬ 
vam  ereções  continuadas  sem  uma  razão  bastante 
para  despertal-as,  e  que  os  levavam  sempre  a  en- 
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tregar-se  a  um  clesabuzado  excesso  das  necessidades 
jenitáis. 

Estes  fenomenos  que  «  pouvant  se  montrer  au  début 
de  la  periode  pre-ataxique,  vous  les  rencontrerez  » 
preleciona  Raymond,  sous  des  formes  très  dívers 
également:  tantôt,  et  cela  surtout  au  début  de  la 
maladie,  sous  forme  d’ une  surexcilation  génésique, 
tantôt  sous  forme  d’une  Jaiblesse  irritable  qui  se 
traduit  à  la  fois  par  un  besoin  frequent  de  coit  et  par 
la  rapidité  avec  laquelle  se  produit  1’éjaculation 
au  moment  des  rapprochements  sexuels,  tantôt  sous 
^a  forme  d’une  débilitê  génitale  qui  s’accentue  progres- 
.sivement.  » 

Mais  adeante:  «  Je  mentionnerai  encore  les  crises 
clitoridiennes)  qu’on  observe  chez  des  femmes  tabétb 
ques;  elles  ont  été  signalées  pour  la  premiére  fois 
par  Pitres,  de  Bordeaux.  Ces  crises  clitoridiennes 
peuvent,  pendant  de  longues  années  constituer  l’u- 
jnique  manifestation  subjective  du  tabes  dorsalis.  » 
Mais  alumiado  ainda  se  torna  Raymond  quando  en¬ 
sina:  «  A  propos  du  rôle  des  excès  vénériens  je  crois 
devoir  vous  rappeler  un  petit  detail  relatif  à  la  sym-~ 
ptomatologie  du  tabes.  Je  vous  ai  dit  qu’à  la  premiére 
période  de  cette  affection,  les  malades  sont  quelque- 
jfois  en  proie  à  une  grande  excitation  génésique,  qui 
les  possue  à  commettre  des  excès  vénériens;  on  est 
donc  exposé  à  prendre  pour  une  cause  de  la  maladie 
ce  qui  n’en  est  qu’une  manifestation.» 

Aliás  é  como  se  afirmára  que  a  causa  da  demên¬ 
cia  precoce  é  o  onanismo,  ou  melhormente  a  mastur¬ 
bação,  pois  que  se  não  admite  mais  em  ciência  psiquiá¬ 
trica  moderna  o  coníundir-se  o  exteriorizar  de  uma 
moléstia  com  a  sua  etiolojia  verdadeira. 


io — Que  Charcot  professóre,  e  Landouzi  eBalletorepi- 
tam,  que  a  tabes  é'  ura  elemento  aljebrico  na  equa¬ 
ção  da  tara  neurópqtica,  eu  não  atino  com  a  sua 
razão  cientifica,  Não  sei  mesmo  tabido  algum  no  qual 
essa  predispozição  esclerojena  lhe  haja  sido  transmi¬ 
tida  pelos  seus  ascendentes,  em  que  se  esta  venha  a 
manifestar  sem  uma  infecção  sifilitica  anterior.  Pelo 
menos  da  minha  lista  não  pude  inferir  tal  conceito 
neurolojico. 

Da  própria  estatística  de  Erb,  referindo-se  a  281 
cazos,  2  apenas  se  vêm  em  que  a  só  tara  neuropa- 
tica  surje  a  responsabilizar-se,  inteiraroente,  por  sua 
atacsia.  Mas^neles  não  haveria,  porventura,  uma  de¬ 
negação  propozitada  por  parte  dos  doentes  no  enco¬ 
brir  a  sua  infecção  treponemica,  ou  não  haveria 
neles  esse  estado  mental  tabido  característico  que 
eu  encontrei  em  um  dos  meus  pesquizados,  o  que 
o  levava  a  deslembrar-se  de  todas  as  ações  do  seu 
passado? 

Alem  disso,  essa  especie  de  meio  neuropatico  em  que 
vivem  certos  indivíduos,  não  é  uma  caracteristica 
somente  dos  predispostos  á  atacsia.  Não.  Pois  que 
bem  poucas  são  as  creaturas  que  não  vêm  a  movèr- 
se  dentro  da  atmosfera  do  seu  passado  familiar  os 
dezenhos,  mais  explanados,  d’esse,  ou  d’aquele  sín¬ 
droma  nervozo,  d‘essa,  ou  d’aquela  doença  mental  de 
um,  ou  demais  membros  da  sua  ascendência.  Sobretudo 
com  este  esgotadiço  eretismo  nervozo  das  sociedades 
odiernas.  Máo  grado,  quantos  aprezentam,  ou  já  apre- 
zentaram  as  perturbações  mais  leves  de  uma  atacsia  lo  - 
comotriz?  Eu  mesmo  conheço  tabidos  em  que  essa  orga¬ 
nização  especialíssima  medular  erdada  pelos  seus 
ascendentes,  e  tão  esmiuçada  por  mim,  não  foi  senão 
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uma  negativa  indestructivel  em  a  minha  pesquiza  cli¬ 
nica.  Nem  um  só  cazo  de  epilepsia,  ou  de  isteria,  ou 
de  extravagancias  de  caracter,  ou  de  nevrozes  diver¬ 
sas.  .  No  entanto,  na  inversão  consciente  do  meu 
fundo  averiguar  cientifico  não  teem  conto  os  indiví¬ 
duos  não  tabidos  que  trazem  as  mais  pólicromas 
vezanias  dos  seus  colaterais,  ou  ascendentes  mais  vi¬ 
zinhos.  Porque  se  estes  não  tornaram  atacsicos,  eles 
que  se  formaram,  organicamente  e  eticamente  de 
elementos  tão  morbidos,  sob  0  ponto  de’ vista  nervô- 
zo,  senão  com  uma  tendencia  irremediável  para  as 
moléstias?  Porque  aqueles  que  se  jeneziaram,  clara¬ 
mente,  de  urna  arvore  cujos  gomos  florieA  e  refloriem, 
incessantemente,  em  uma  opulência  superior  (15),  e  a 
cujas  ramas  se  não  decotam  nunca  aos  mais  simplez,  ou 
aos  maisgraves  fatores  da  estirada  nozolojia  do  sistema 
nervozo  central  nas  épocas  mais  criticas  para  o  or¬ 
ganismo,  se  fizeram  tabidos?  Dir-me-ão;  por  certo, 
alguns,  pela  boca  de  mestre  de  Fournier,  que  aqui  se 
trata  apenas  de  um  ajente  localizador  que  ao  em  vez 
de  guiar  o  microbio,  ou  as  tocsinas,  não  importa  o  que, 
para  este,  ou  aquele  segmento  orgânico,  ou  dissimi- 
nal-o,  vai  insulal-o  antes  no  nevracse  na  sua  busca 
selectiva  pelos  cordões  posteriores  da  medula  . .  . 
Mas  isto  é  preposterar  a  verdade  cientifica  no  medi¬ 
tado  apreciar  da  fenomenolojia  atacsica. 

A  sifilis  não  é  cega,  não  necessita,  de  maneira  ne-  ' 
nhuma,  de  um  guiador  mais  intelijei? te  e  lidimo  que 
lhe  venha  dizendo  o  caminho  a  percorrer.  Não.  Jamais. 
Todo  o  fenomeno,  ou  agrupamento  de  fenomenos, 

(15)  A  isto  comprova,  ezuberantemente,  o  cazo  observado 
por  Fournier  á  pag.  23  da  Obr.  cit. 
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assim  na  esfera  sociolojica  como  na  biolojica,  assim 
na  estrcitura  fiziolojica  de  um  protoplasma  como  na 
dilatabilidade  funcional  do  cosmos, obedece,  fatalmente, 
a  um  sistema  de  leis  cuja  rezultante  é  inflecsivel  no 
seu  evidenciar-se.  Nada  ha  que  lhe  possa  demudár 
a  sua  diretriz.  Com  fatores  adjuvantes,  ou  não,  elle 
vai,  ou  de  revesso,  ou  rapidamente,  mediante  ás  ne¬ 
cessidades  do  momento,  afazendo-se  ao  determinismo 
no  ezecutar  as  suas  funções.  Mesmamente  a  sífilis. 
Ela  tem  também  o  seu  determinismo  que  seretraça 
na  longura  do  seu  evolvimento.  Pode  haver,  ás  vezes, 
ou  aqui,  ou  ali,  um  precipitado  enquadrar  das  suas 
lezões.  Nisto  mesmo,  porem,  ha  uma  correlatividade 
na  sequencia  dos  fenomenos  morbidos.  Uma  goma 
não  se  recorta  antes  de  uma  rózeola,  assim  como  uma 
pápula  antes  do  cancro  inicial.  A  tabes  é  um  estádio 
no  seu  evolvimento,  que  somente  se  aprezentará  ao 
clinico  em  epoca  determinada.  Costumem  contra-sináí.s 
para  izentai-o  de  toda  a  ação  interior,  ou  exterior,  ou 
coloquem  o  sifilitico  em  um  meio  trabalhado  profun¬ 
damente  pelas  emoções  mais  enervantes  para  o  ne- 
vracse,  e  a  sifilis  lhe  evolverá  numa  relatividade  mezo- 
loj  ica  evidente,  já  se  vê,  correndo  todas  as  estações 
clinicas  sem  um  preceder  anormal  de  uma  maniíes- 
tação  a  outra.  Ela  dispensa,  por  falha,  toda  a  força 
aussiliar. 

Possam  embora  encontrar-se,  na  ciência,  cazos  que 
comprovem,  aparentemente  ao  menos,  o  contrario 
do  meu  dizer.  D’aí  este  doutrinar  de  Fourníer; 
«  Ainsi,  plusieurs  fois,  pour  ma  part,  je  Pai  rencontrée 
sur  des  sujets  qui  présentaient  des  ascendants  ou  des 
collatérauxaffectés  de  di verses  maladies  du  système 
nerveux,paralysies,épilepsie,  hystérie,  névroses,  nervo- 
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sisme,  bizarreries  de  caractére  et  d’habitudes,  etc.  Et 
je  n'ai  pas  été  le  seul  à  faire  cette  remarque.  M.  Caizer- 
gues,pour  ne  citer  qu’un  exemple,a  relaté  robservation 
d'un  malade  qui,  affecté  d’une  ataxie  syphilitique, 
avait  une  de  ses  soeurs  idiote.  J’ai  même  dans  mes 
notes  deux  faits  des  plus  curieux  ...  Dans  l’un,  observé 
en  vilie,  il  s’agit  de  deux  frères,  issus  d’une  famille 
névropathique,  qui  contractèrent  tous  deux  la  sy- 
philis  et  qui  tous  deux  présentérent,  dans  la  péríode 
tertiaire,  des  manifestations  graves  vers  le  système 
nerveux.  L'un  fut  affecté  d’une  syphilis  cérébrale  des 
plus  intenses,  et  1’autre  d’une  ataxie.  Le  second  cas 
est  de  mème  relatif  à  deux  frères,  syphilitiques  l’un 
nt  1’autre,  qui,  l’un  et  1'autre,  éprquvêrent  des  acci- 
dents  graves  vers  le  système  nerveux  dans  la  periode 
.  tertiaire.  L’a!né  contracta  une  ataxie,  aussi  typique 
que  possible,  dont  vous  avez  pu  étudier  à  loisir  les 
manifestations  multiples.  Le  plus  jeune  fut  affecté 
d’ une  syphilis  cérébrale  grave,  laquelle,  après  des 
peripeties  nombreuses  que  vous  vous  rappelleza  abouti 
d’une  part,à  cet  êtat  complexe  actuellementdecrit  sous 
le  nom  de  pseudo  paralysie  géusrale  des  syphiliiiques > 
et,  d’autre  part,  à  des  manifestations  medullaires 
d’ordre  incontestablement  tabétique.  Ce  malheureux 
a  siíccombé  ces  derniers  mois.  et  1’autopsie  nous  a 
jrévélé,  indépendamment  de  lesions  cérébrales  dont  je 
n’ai  pas  a  parler  ici,  des  lesions  medullaires  iden- 
tiques  à  ceíies  du  tabes».* 

Que  valor  tem  esse  fato  para  derriscardevez  esse  outro 
de  que  somente  a  sifilis,  com  ou  sem  cauzas  guiadorasi 
poderá  produzir  a  tabes  dorsualis  ?  Nenhum.  E  é  o 
proprio  Fournier  quem  o  diz,  n’un  temor  justíssimo 
de  que  se  lh’o  dè  de  fato  verdadeiro:  «  Mais,  je  vous  le 


répète  les  cas  de  ce  genre  sont  relativement  peu 
nombreux.» 

Não  é  claro, claríssimo  mesmo, que  esses  dois  irmãos, 
posto  não  viessem  de  ascendentes  marcados  de  mo¬ 
léstias  medulares,  ou  psíquicas,  haveriam  de,  certa¬ 
mente,  aprezentar-se  tabidos  uma  feita  que  se  infec- 
cionaram  pelo  treponema?  Com  o  só  inverter  o 
raciocínio,  não  se  ilumina  essa  outra  verdade, de  que, 
embora  dejenerados,  nunca  jamais  aprezentar-se-iam 
atacsicos?  Não  ha  titubear  neste  passo.  Não  se 
dezensinou,  por  certo,  ninguém  que  saiba  um  tantinho» 
ao  menos  de  ciência  neuro-sifiligrafica,  d’este  conclu— 
zivo  trecho  de  Fournier :  «  Donc,  comme  conclusion 
bien  legitime,  ce  me  semble,  nous  sommes  auctorisés 
à  admettre  que  la  syphilis  n’a  nul  besoin  de  causes 
adjuvantes,  localisatrices,  pour  se  porter  sur  la  moelle; 
elle  existe,  et  c’est  assez,  elle  est  en  puissance  dans 
Forganisme,  et  cela  seul  lui  confére  la  faculté  (dont 
elle  n^abuse  que  trop,  helas  !  )  d’affecter  proprio  motit , 
de  son  seul  chef  et  sans  incitations  auxiliaires,  tel 
ou  tel  système  de  l’économie  » 

Com  tanto,  porem,  não  se  explanam  ainda  alguns 
espirites  adversários  e  esquecediços  da  unidade  eti- 
olojica  da  tabes  dorsualis  . .  .  Revidam,  então,  e  de 
continuo,  que  ha  uma  descorrelação  evidente  erítre  a 
essenciados  sintomas  e  as  lezões  da  atacsia  em  si  mes¬ 
ma  e  as  lezões  e  os  simtomas  da  sifilis  no  seu  atinjir  o 
centro  nervozo  ...  A'  srfilis  repugna  todo  o  intuito 
de  sistepaatizações  no  seu  exteriorizar-se  neste,  ou 
naquelle  segmento  orgânico  . .  .  Mas  nada  dhsso  é  o 
falar  verdade  cientifica ...  E’  incontestável  que  a 
tabes  sifilitica  não  possue,  no  senso  clinico  vulgar, 
sintomatolojia  própria,  inteiramente  sua.  Porem,  não 
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é  o  bastante  para  denegar-sedhe  a  sua  orijera  especifica,, 
pois  que  a  gama  sintomática  das  manifestações  sifiliti- 
cas  varia  de  acordo  coma  parte  do  organismo  afectada- 

Quem  não  sabe,  porventura,  que  a  goma  épatica 
não  tem  os  mesmos  caracteres  anatomo-clinicos 
que  a  goma  muscular,  ou  a  goma  cerebral?  Ai’, a  sinto- 
matolojia  se  retraça  obedecendo,  nitidamente,  á  fisio- 
patolojia  do  orgam,ou  sistema  orgânico  atinjido.D'esse 
fato  nasce  essa  abitualidade  das  variações  de  sintômas 
do  manifestar  sifilitico. 

«  Chaque  tissu,  diz  Renaut,  fait  sa  gomme  comme 
il  peut...» 

Não  é  tudo  ..Em  que  esfera  nozolojica  iriam, acazo, pa¬ 
rar,  como  lembra, sabidamente, Fournier,  tantas  outras 
evidenciações  treponemicas,  como  a  epilepsia  sifili- 
tica.as  nefritessifiliticas,as  paraplejias  sifiliticas,as  eme- 
plejias  sifiliticas,  a  tizica  sifilitica,  a  sífilis  cerebral 
tomada  em  maça,  a  anjina  gomoza  que  perfurou  o< 
véo  do  paladar,  e  que  táis?..  Ninguém  lhes  recuza 
uma  etiolojia  especifica  ...  No  entanto,  qual  a  dife¬ 
rença  sintomatolojica  entre  a  nefrite  de  orijem  sifili¬ 
tica  e  uma  nefrite  post-escarlatinica,  ou  post-tifica,  ou 
ainda  produzida  por  algum  tocsico,  ou  pelo  frio?  Que 
diferença  entre  uma  cirroze  tocsica,ou  infectuoza  e  uma 
cirroze  sifilitica?  Que  matiz  diferençai  ha,  em  clinica, 
entre  uma  apendicite  sifilitica(i6)  e  uma  apendicite  pro- 

(16)  O  Prof,  Dr.  Alexandre  Cerqueira  reconta-me  dous  cazos  em 
que  os  doentes  aprezentavam  todos  os  sintomas  de  uma  apendi¬ 
cite  classica,como  tal  diagnosticados  pelo  Prof.Dr.  CastroRebêllo^ 

Pois  bem,  com  a  só  primeira  injeção  de  mercúrio  os  doentes 
acuzaram  melhoras  extraordinárias,  até  á  cura  completa,  o 
que  vinha  demonstrar,claramente,que  essas  apendicites  não  eram 
mais  do  que  manifestações,ainda  desconhecidas,  do  treponema. 
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duzida,  ou  pela  tocsina  do  reumatismo  articular,  ou 
ainda  produzida  pela  influenza?  Nem  uma. 

Cada  orgam,  ou  tecido,  ou  célula, ha  de  reajir  a  uma 
Infecção  equiponderantemente  com  as  suas  funções  em 
pleno  dominio  fiziolojico.  A  lezão  tuberculoza  da  péle 
não  tem  os  mesmos  caracteres  clínicos  que  a  tubérculo* 
ze  pulmonar, ou  a ossea. Entretanto, uma  e  outra  não  são 
mais  do  que  rezultantes  de  um  mesmo  fator  cauzal, 
mas  a  sua  fiziolojia  é  diferente. 

Da  mesma  sorte  com  a  sifilis...  Os  sináis  clínicos  de 
«ma  rózeola,  ou  de  uma  pápula,  ou  de  uma  sifilide 
terciaria  da  péle,  não  se  confundem,  em  nada,  com 
os  sináis  ,de  uma  sifilide  meduiar,  ou  cerebral, ou 
ossea... 

Mas,  toda  a  sifilide  medular  tem  sintômas  que  lhe 
são  proprios,  de  acordo  com  a  funcionalidade  do  fra¬ 
gmento  atinjido,  assim  como  toda  a  sifilide  ossea, 
ou  cerebral... 

E,  todos  éles,  não  são  mais  do  que  parcelas  de  um 
todo  simomatolojico  variadíssimo,  como  se  nos  apre- 
zenta,  clinicamente,  a  sifilis. 

Porém,  qualquer  que  seja  a  modalidade  sintomática 
d’essa  infeccão,é  sempre  a  mesma  a  traça*isto!ojica  com 
que  ela  se  arrendonda  á  vizào  do  experimentador 
microscopico. Ou  cancro  inicial,  ou  rózeola,  ou  pápuias, 
ou  sifilides  outras,  o  processo  isto-patolojico  é  o  atinji- 
mento  vascular, determinando  uma  endarterite  que,  se¬ 
gundo  a  sua  mója,se  extrema  na  escleroze.Esta  só  si  po¬ 
derá  exteriorizar, evidentemente.numa  obediência  racio¬ 
nal  á  fiziolojia  da  parte  afectada. 

Sejam, por  ezemplo,'os  cordões  posteriores  medula¬ 
res.  E’  claro  que  os  fenomenos  clínicos,  sob  que  ela 
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se  aclare,  só  poderão  estar  em  avença  com  a  maneira 
de  revelar-sa,  normalmente,  essa  porção  do  sistóma 
nervozo  central.  A  sua  patolojia  é  uma  sequência  lo- 
jíca  da  sua  fiziolojia.  A  tabes  não  se  mostrará  por  um 
escurecimento,  ou  rápido,  ou  gradual,  do  psiquisma 
superior,  pois  que  a  essas  funções  se  não  prendem 
os  cordões  posteriores  da  medula. 

Logo,  a  sifilis  tendo,  parcialmente,  sintomas  que  lhe 
são  inconfundiveis,  segundo  o  ponto  orgânico  atinjido, 
tel-os-á,  forçozamente,  no  todo.  Mas,  como  a  tabes 
não  é  mais  do  que  um  modo  especialíssimo  de  ser 
sifilitico,  e  alem  d’isso,  tendo  ela  sintomas,  irrefutavel¬ 
mente,  seus,  segue-se  d’al  que  a  atacsia  só  pode  reco¬ 
nhecer  como  etiolojia  a  sifilis,  excluzivamente. 

li — As  Jezões  da  tabes  sifilitica,  são  lezões  próprias, 
porque  a  escleroze  dos  cordões  posteriores  medu¬ 
lares  não  são  mais  do  que  «  la  suite  naturelle  et 
fatale  de  1’endartérite  oblitérante  subaiguó  »  (17) 
com  que  se  inicia  toda  a  infecção  sifilitica. 
Ademais,  nâo  são  lezões  sistemáticas,  como,  dessabida- 
mente,  se  pensa,  antes  dissiminadas,  pois  que  as 
perturbações  da  sensibilidade  cutanea,  descritas  por 
Déjérine  ( 18 ),  as  paralizias  dos  nervos  cranianos, 
as  paralizias  dos  pares  motores  oculares,  paralizias 
do  5,  7  e  8  pares,  o  deliriok  a  idiotia,  a  demencia, 


(17)  Renaut. 

(18)  Este  notável  anatomo-patolojista,  dos  seus  estudos  chegou 
á  seguinte  concluzão'.  que  ha  na  tabes,  não  somente  perturba¬ 
ções  dos  nervos  cutâneos,  mas  também  que  estas  são  inde¬ 
pendentes  das  lezões  medulares. 


e  até  a  atrofia  muscular,  não  se  podem  explicar 
pela  escleroze  dos  cordões  posteriores. 

Como  quer  que  seja,  porem,  posto  os  embargos' 
iterativos  para  negar-se  as  leis  que  prezidem  ao  seu 
evolviniento,  não  tem  a  sifilis,  sómente,  tendências 
para  jeneralizar  as  suas  lezões...  Aliás,  como  se  ha¬ 
viam  de  interpretar,  por  ezemplo,  no  periodo  secun¬ 
dário,  aqui  uma  alopecia  que  interessa,  ás  vezes, 
todos  os  pêlos  do  corpo,  acolá  as  eczostozes,  mais 
adeante  as  placas  mucozas,  e  os  engorjitamentos 
ganglionares?  Ora,  tudo  isso,  comprova,  de  uma 
maneira  insofismável,  de  um  lance,  que  a  diáteze 
sifilitica  não  tem  por  função  patoj.enica  dessistema-- 
tizar  as  suas  exteriorizações  mórbidas,  de  outro,  e  ao 
cabo,  que  toda  essa  serie  de  sintomas  que  se  entre¬ 
mostram,  ás  vezes,  de  entre  os  sináis  da  tabes, 
como  a  epilepsia,  as  emiplejias,  o  ictus  conjestivor 
as  variadissimas  perturbações  mentáis,  etc.  etc ,  não 
se  poderiam  alumiar  com  o  só  atinjir  da  medula 
pela  sifilis  .  . . 

«Quelle  conclusion,  diz,  acertadamente,Grasset,  pou- 
vons-nous  tirer  de  ce  qui  précède  sur  la  nature 
du  tabes?  II  ne  faut  pas  trop  se  laisser  aller  à  appe- 
ler  cette  maladie  «  la  sclérose  des  cordons  postéri- 
eurs  ». 


Cest  lá  certainement  la  lésion  principale.  Mais 
tout  nes’explique  pas  cette  lésion,  ni  par  1’extension 
naturelle  de  cette  lésion .  . .  L’ataxie  locomotrice  n’est 
donc  pas  une  maladie  locale;  c'est  une  maladie  gèné- 
rale. 


Cest  un  type  clinique  qui  ne  peut  pas  être  définí 
par  la  lésion  des  corjions  postérieurs  ». 
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12  — De  tudo,  uma  inferência  capital  eu  firmo  de  vêz: 
a  íabes  dorsualis  é  uma  afecção  de  orijem,  inteira¬ 
mente,  sifilitica,  não  podendo,  portanto,  como  assim 
vive  a  julgar  a  quazi  totalidade  dos  sifiliografos 
e  neurologos  modernos  e  antigos,  ser  provocada,  ou 
mesmo  produzida  por  outros  ajentes,  ou  fizicos,  ou 
microbianos,  ou  tocsinicos  . 

Esta  impenetrabilidade  da  minha  opinião,  rezulta 
de  um  meditar  e  reme  ditar  aprofundado  dos  elemen¬ 
tos  todos  de  constituição  do  meu  rói  observativo _ 

De  facto  Em  todos  os  meus  tabidos,(i9)  não  obstante  as 
negativas  ás  vezes  propozitadas,  outras  nascidas,, 
simplesmente,  do  descuido  mesmo  do  cliente  no 
guardar  a  lembrança  das  suas  doenças,  nem  por  isso 
deixei  eu  de,  neles,  encontrar  o  veio  descobridor  de 
um  atinjimento  treponemico,  ou  antigo,  ou  rela— 
tivamente  recente  em  uma  cicatriz,  em  uma  eczos- 
toze,  etc,  etc.  .  . 

E’  pequenina  demais,  não  ha  duvidar,  a  minha 
estatística,  para  que  os  espiritos  demaziado  pedi- 
dores, sem,  no  entanto,  atenderem  ao  meio  e  ao  tempo, 
possam  retirar,  d'ela,  a  mesma  concluzão  cientifica 
que  eu. 

Não  me  ofende,  jamais  nem  mal,  nem  tanto  este 
justo  contrariar  de  idéas  e  de  interpretações  de  fatos* 
nessa  boaatmosféra  de  tolerância  extrema  e  de  respeito, 
mutuo  em  que  se  me  deo  vida  e  se  me  dilatou  ainda 
mais  a  minha  intelijencia  v  . 

Porque,  porem,  alguns  cientistas,  ainda  òje,  não- 
admitem  em  absoluto  esta  idéa  etiolojica,  respeitan¬ 
temente  á  atacsia  ?  E’  manifesto.  De  um  lado,  porque 

(19)  Vide  as  minhas  observações,  cap.  III 
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.aos  clínicos,  no  seu  muito  preocupado  intento  de  sa¬ 
tisfazerem  a  todos  os  clientes,  pouco  se  lhes  dá  na 
pesquiza  cuidadoza  da  cauza,  ou  das  cauzas  determi¬ 
nantes  d’esta,  ou  d’aquela  moléstia,  mesmo  porque 
a  estreiteza  do  tempo  a  tanto  lhes  impede.  .  . 

De  outro,  porque  a  istoriografia  patolojica  de  cada 
doente  é,  na  sua  maioria,  falsa,  contraditória,  já  por 
ignorância,  já  por  esquecimento,  já  por  má  vontade 
do  consulente. .  .  (20) 

D’isso  nasce,  naturalmente,  para  o  medico,  ou  para 
o  pesquizador,  uma  idéa  falha,  impreciza  e  errônea 
sobre  o  assunto,  a  qual  se  vai  ficsar  ainda  mais  no 
seu  espirito,  macsimé  quando  o  raio  da  sua  analize 
não  consegue  nunca  apanhar  um  dado,  por  mais 
leve  que  seja,  que  lhes  possa  aclarar  a  verdade. 

Além  d’isso,  os  ezemplares  nitidos  de  sifiliticos,  nos 
quais  se  não  encontram  os  sinais  mais  apagados  de 
uma  infecção  treponemica  anterior,  andam  por  aí  nos 
©spitais  e  na  clinica  publica,  recortando-se  na  retina 
de  quem  os  queira  vêr. 

Nesses,  ás  vezes,  a  tabes  é  o  unico,  e  o  primeiro 
também  apontar  de  uma  siíilis  adquirida,  ou  erdada... 

Nem  uma  manifestação  outra  mórbida  se  lhes  re- 
traça  pelo  organismo. 


(20)  Sei  de  um  que,  indagado  pelo  clinico  das  moléstias  dos 
seus  antepassados,  se  revoltou,  profundamente,  em  uma  alega¬ 
ção,  cheia  de  indignadas  frazes,  de  que  não  suportava,  nem 
suportaria  nunca  que  se  lhe  viesse, *quem  quer  que  fosse <  entre. 
3iieter  nos  segredos  da  sua  família..  . 

Que  lhe  désse  remedio  ao  seu  mal,  era  o  bastante,  pois  só 
por  isso  tinha  vindo  se  consultar, 
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En  sendo  assim,  como  não  surjir  e  resurjir  todos 
os  dias,  em  neuro-sifiligrafia,  este  pensamento,  quazi 
inabalavel,  de  que  ha  cazos  de  tabes  que  se  não 
podem,  de  maneira  alguma,  filiar  á  siíilis  ?  .  . 

Entretanto, de  uma  inquirição  feita  por  mim, por  letra 
de  Maio  d’este  ano,dirijida  a  diversos  professores  da Fa. 
culdade  de  Medicina  e  a  clínicos  particulares,  na  minha 
sempre  reiterada  preocupação  de  saber- da  cauza,  ou 
das  cauzas,  da  frequência  e  da  terapêutica  do  sín¬ 
droma  anatomo-clinico  Duchenne-Westphal,  entre 
nós,  chego  á  concluzão  de  que,  posto  não  podendo 
os  consultar  ou  averiguar  sempre asuaetioloj ia  por  este, 
ou  aquele  motivo,  é,  em  grande  parte  ao  menos,  a 
sífilis  a  cauza  produtora  da  labes  dorsualis ,  aqui.  .  . 

Verdade  é  que  alguns  autores  das  respostas  não 
deixaram,  em  um  vivo  presentir  de  influencias  de 
d  outrinarios  europeus  que  ainda  titubeiam  no  con¬ 
firmar,  para  sempre,  a  unidade  etiolojica  da  a  tacsia 
locomotriz,  de  atribuil-a  a  fatores  mais  estravagantes, 
tais  como  a  «  herança  nevropatica  »  (21),  os  «  exces¬ 
sos  sexuaes  »  ( 22, ),  etc.  etc. . . 

Por  certo, este  fato  decorre  desse  nosso  jeito  de  clini. 
car  em  que  raro  é  o  que  apréga  ás  folhas  do  seu  diário 

Ó21)  O  Dr.  Manoel  Augusto  Fyrajá  da  Silva,  abilidozo  assistente 
da  primeira  cadeira  de  Clinica  Medica  da  Faculdade  de  Medi¬ 
cina  da  Bahia. 


(22)  O  Dr.  Luis  Pinto  de  Carvalho,  o  joven  e  já  notável  pro¬ 
fessor  de  psiquiatria  e  de  moléstias  nervozas  da  mesma  Facul¬ 
dade, 
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de  diagnostico, quando  o  tenha,os  documentos  com  que, 
mais  tarde,  possa  reconstruir,  ou  mesmo  construir 
a  estatística  consciencioza  d’esta,ou  d’aquela  moléstia... 

De  maneira  que  d’essa  mesma  superficialidade  de 
anotações  de  sintomas  e  de  doenças,  e  da  cauza,  ou 
das  cauzas  d’estas,e  isto  em  memória  apenas, rezulta  o 
seu  aceitar  os  motivos  mais  estranhos  n.a  explicação- 
verdadeira  da  tabes  .  .  . 

Eu,  de  mim  tenho,  entretanto,  que  embora  contra¬ 
riando  cientistas  de  voto,  nunca  jamais  o  síndroma 
clinico  da  atacsia  póde,  ou  poderá  ser  ocazionado 
por  outro  fator  que  não  seja  a  sililis . . . 


Capitulo  segundo:— Tratamento 
da  Tabes.  Cauza  da  incurabilidade 

da  Tabes.  O  pensamento  do  autor. 

. 
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i — A  teoria  das  afecções  para-sifiliticas  veio,  de  una 
modo  decizivo,  perturbar  a  ação  benefica  da  terapêu¬ 
tica  na  curabilidade  da  tabes.  A  ezitaçâo  de  uns  no  apli¬ 
car  os  mercuriáis  e  o  iodureto  de  potássio, o  dezanimo 
incoercível  de  outros,  na  sua  fermença  de  um  dezastre 
irreinediado  para  os  atacsicos,indo  até,  no  seu  orrorque 
se  não  explica,  a  cair  em  erros  de  diagnostico, tudo  isso 
concorria, como  ainda  dje,  não  obstante  os  trabalhos 
cdnvincentes  de  Leredde,  em  parte  concorre  para  se 
entregar  ao  abandono  da  própria  moléstia,  em  si  cura- 
biiissima  como  toda  a  modalidade  ‘treponemica,  o 
tabido,  quando  não  se  vai  á  prescrição  d’essa  com¬ 
prida  lista  de  medicamentos  simplesmente  palia¬ 
tivos. Essa  prezunção  da  falibilidade  terapêutica  na  mo¬ 
léstia  D uchenne, nasceu  d’estas  duas  altas  propozições, 
aparentemente  verdadeiras,  do  prof.  Fournier  na  ex¬ 
plicação  da  sua  doutrina  para-sifilitica. 

a) — As  afecções  para-sifiliticas  são  moléstias  de  orijemr 
mas  não  de  natureza  sifilitica.  Elas  ezistem  indepen¬ 
dentemente  de  toda  a  infecção  sifilitica  anterior,  como 
acontece  com  a  tabes,  a  paraiizia  jeral,  a  isteria,  o 
raquitismo,  b) — O  mercúrio  e  o  iodureto  de  potássio 
não  teem,  como  com  as  afecções  puramente  sifiliticas, 
influencias  sobre  elas. 

*  Le  tabes,  explica  então  Fournier,  est  certainement 
relié  à  la  syphilis  comine  un  effet  Test  à  sa  cause. 
Mais  quelle  est  la  naturè  de  ce  lien?...  Assimiler  le 
tabes  issu  de  la  syphilis  à  un  accident  vulgaire 
de  syphilis,  à  une  syphilide,  à  une  gomme,  impossible. 
L’instinct  clinique  se  révolte  contre  un  tel  rappro- 
chement...  Et  en  quoi  donc  s’il  vous  plaít  n’est-il  pas 
un  accident  syphilitique  comme  les  autres?  C’est  que 
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les  autres  guérrissent  par  le  mercure  et  Tio  dure 
tandis  que  lui  le  mercure  et  1’iodure  ne  lui  fontrien... 

Aussi  bien...  le  bon  sens  clinique  a-t-il  inféré  cette 
déduction:  que  si  le  tabes  était  bien  sürement  un 
dérivé  de  la  syphilis  il  n’en  constituait  pas  un  acci- 
dent  assimilable  aux  accidents  usuels  de  la  maladie. 

Manifestation  d' origine  syphilitique,  oui,  voilà  ce 
qu’est  le  tabes,  mais  maniíestation  de  nature  syphi¬ 
litique  non!  voilà  sürement  ce  quãl  n’estpas  ...  »  (23) 

Pela  falta  de  analize  do  que  ha  de  verdade  nesse 
dizer  cientifico  de  Fournier,  surjio  essa  opinião, 
quazi  jeneralizada,  de  que  a  tabes  é  incurável;  e  quan¬ 
do,  por  acazo/um  tabido  era,  e  é  melhorado  e  até  curado 
da  sua  moléstia,  esta  passava,  e  passa  a  se  denominar 
pseudo-tabes,  ou  mielite  sifilitica  mal  diagnostica¬ 
da,  porque  a  tabes,  em  sendo  uma  doença  de  orijem 
e  não  de  natureza  sifilitica,  é  de  si  mesma  incurável. 
Que  se  me  não  dê  de  ouzio  esta  analize  levíssima  que 
eu  vou  fazer  ás  propozições  de  Fournier. 

Porque  este  sifiliografo  chegou  a  uma  tal  concluzão? 

Em  que  se  bazeou  para  classificar  as  afecções  trepo- 
nemicas  em  sifiliticas  e  para-sifiliticas?  Não  atino  com 
a  sua  razão. Para  tanto  seria  precizo  que  nos  ele  viesse 
dizer  qual  o  caracter  distintivo  das  lezões  sifiliticas,  a 
estabelecer  assim  a  linda  separadora  com  as  lezões  pa¬ 
ra-sifiliticas. Ora,  o  que  está  assente,  odiernamente,  em 
sifiligrafia.com  o  notável  artigo  do  prof.Renaut,é  que  a 
sifilis  não  tem  uma  lezão  a  que  se  lhe  possa  chamar 

(23)  Entretanto, em  1882  Fournier  dizia  em  a  sua  «Uataxie  Loco- 
xnotrice  d'origine  syphilitique,  »  pag  9:  «...  Fataxie  serait,  dans 
un  très  grand  noirtbre  de  cas,  dans  Fénorme  majonté  des  cas,. 
de  provenance  et  de  nature  syphilitique.» 
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patognoraonica,  como  o  ê,  por  ezemplo,  o  sarcoma,., 
o  epitelioína, qualquer  que  seja  o  ponto  do  organismo 
onde  se  eles  aprezentem.  acazo.  Nem  se  pense, por  ins-  t 
tante  apenas, que  a  goma  seja*o  tumor  tipico  »da  sífilis, 
porque  a  sua  variabilidade  mesma  viria  logo  desman¬ 
char  toda  essa  iluzão  cientiiica.Cada  manifestar  sifiliti- 
co,no  organismo.se  diferença,  notavelmente,  de  acordo 
com  o  ponto  atinjido.  A  goma  do  cerebro«est,  dil-o  Re- 
naut,un  nodule  ordinairement  gros,formé  d’une  masse 
prépondérante  d’éléments  dégénérés,  indistincts, amar¬ 
ge  feutrée  de  nevroglie  néoformée,  déjá  altérée,  sans, 
selon  mon  expérience,  de  zone  marginale  cara-  * 
ctéristique  de  cellules  actives,  ».  Já,  a  do  figado,  se 
não  aprezenta  com  estes  mesmos  caracteres  istolo- 
jicos,  tendo  antes  o  centro  dejenerado,  que  semar- 
jina  por  um  largo  circulo  de  células  novas,  redondas,, 
ativas  e  vivas.  Assim,  a  goma  da  pele,  etc,'  etc.,.. 

Se  tudo  é  assim,  como  se  abalançar  um  cien¬ 
tista  a  dizer  que  tal  afecção  é  sifilitica,  tal  outra  é 
para- sifilitica?  Não  vejo  motivo  para  tanto  afirmar.  Se 
cada  uma  d’estas  evidenciações  treponemicas  se  reve¬ 
la,  obedecendo  á  fiziolojia  da  parte  organica  em  que 
se  ela  dezabotôa!...  Sabe-se  que  o  bacilo  de  Korch  se 
anuncia  de  uma  maneira  diferente,  segundo  ataca 
este,  ou  aquele  segmento  orgânico.  O  lupuz  eritema- 
tozo,  por  ezemplo,  do  nariz  se  diferença  do  lupuz 
tuberculozo,  ou  da  tuberculoze  pulmonar.  Verdade 
é  que  á  luz  da  istopatolojia  todas  essas  lezões  se 
avizinham  pela  produção  de  células  jígantes  e  de 
células  epitelioides  nos  nódulos  tuberculozos. 

Não  ha,  porem,  um  tumor  tipico  pelo  qual  se  possa 
garantir,  em  todos  os  orgams  onde  apareça, que  é  uma 
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lezão  tuberculoza.  O  *ó  fato  que  faz  aprossímarem  ser 
essas  lezões  tuberculozas  é  ser  determinadas  peto 
mesmo  jermen  patojenico,  ou  por  suas  tocsinas.  E, 
nem  por  isso,  ninguém  se  lembrou  ainda  de  crear 
as  afecções  tuberculozas  e  para-tuberculozas. 

A  tendencia  claríssima  da  sifílis  é  atinjir,  desde  o 
seu  primeiro  apontar,  determinando  uma  endarterite 
obliterante,  o  sistema  vascular. 

«  Le  chancre  lui-même,  doutrina  Renaut,  répond  k 
un  territoire  artériel :  cest  une  lésion  à  contour  soít 
arrondi,  soit  légèrement  potycyclique,  telle  que  celles 
qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate  de  ci  que  j’aí 
appelé  un  «  cône  artériel  »  .  .  .  C'^st  dans  les  limites 
de  ce  cône  artériel,  plus  ou  moins  étendu  selou 
1’importance  du  vaisseau  sanguin  qui  le  commande, 
que  se  fait  la  lésion  ...» 

Da  mesma  forma  com  as  rózeolas,  com  as  pápulas, 
com  as  sifilides  tuberculozas,  ulcerozas,  etc.  etc.,  com 
as  gomas,  variando  apenas  da  maior  ou  menor  pro¬ 
fundeza  do  vazo  sanguinio  atinjido. 

«  La  vérole  est  une  maladie  infectieuse,  conclúe 
com  justeza  cientifica  Renaut,  dont  toutes  les  étapes 
se  caractérisent  par  une  atteinte  vasculaire,  portant 
sur  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  particuiiére- 
ment  sur  celle  des  artéres,  Elle  les  frappe  de  lésions 
soutenues,  mais  légéres.  Puis  elle  circonscrit  son 
action  sur  des  territoires  de  plus  en  plus  localisés, 
mais  répondant  a  des  branches  artérielles  plus  impor¬ 
tantes.  Et  alors  les  lésions  sont  mieux  circonscrites 
et  aussi  donnent  lien  à  des  conséquences  plus  graves. 

Par  lx endarterite ,  la  syphilis  induit  dans  les  tis  sus 
et  y  maintieat ,  tant  que  cette  endarterite  dure,  le  pro- 
xessus  de  sclerose.  Car  celui-ci  est  la  suite  natureüe 


n 


—  45  — 

et  fatale  de  1’endartérite  oblitérante  subaiguê.  Telie 
est  la  caractéristique  histopathologique  de  la  vérole 
prise  en  bloc.  Dès  lors,  il  ne  peut  plus  guère  être 
question  de  la  distinction  qu'on  a  prétendu  faire 
entre  les  accidents  syphilitiques  et  ceux  qu‘on  a  nom- 
més  para-syphilitiques.  Tout,  au  contraire,  se  tient 
dan3  le  processus.  Tout  y  dépend  du  point  oü  esfc 
parvenu  et  oü  se  maintient,  dans  un  tissu  donné, 
le  mouveraent  d'endovascularite  syphilitique. 

Ce  mouvement  y  cultive  et  y  entretient  celui  de 
la  sclérose,  qui  lui  est  consecutif.  II  n’y  séme  pas  tm 
germe  distinct  qui  aura  ensuite  son  dévoleppement 
individuel  et  propre  ...» 

2 — Sendo  a  tabes  uma  afecção  de  orijem  e  natureza 
sifilitica,  como  deveremos  tratal-a?  E'  claro  que  da 
mesmasorte  que  curamos  uma  sifilide  da  pele, ou  outra 
modalidade  qualquer  da  diáteze  sifilitica.  E,  só  assim, 
e  só  assim.  O  que  é  precizo,  acima  de  tudo.  é,  porem, 
atender  á  doze  do  sal  idrarjirico,  porque  nem  toda 
a  manifestação  da  sifilis  cede  com  a  mesma  pozo- 
lojia  mercurial. 

Ninguém  desconhece  o  gráo  de  gravidade  de  uma 
sifilide  medular,  como  é  a  tabes.  Querer, assim,  cural-a 
com  a  mesma  quantidade  de  mercúrio  com  que  se  trata 
uma  irrupção  papuloza,  por  ezemplo,  é  esperar  sím- 
plez  mente,  que  ela  percorra  todo  o  seu  ciclo  evolve- 
dor  até  á  morte  do  paciente.  D’aí,  a  razão  d’esta 
prejudicial  teoria  da  incurabilidade  do  sindrôma 
Duchenne-Westphal.  Basta  o  só  abrir  dos  tratados 
de  patolojia  nervoza,  e  a  leitura  das  minhas  cartas  res¬ 
postas  para  se  chegar  a  esta  doloroza  afirmativa. 

Quazi  todos,  sinão  todos  os  clínicos  costumam 
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dozes  insignificantissimas  que  em  nada  influem 
ma  cedencia  do  mais  leve  sintoma,  que  seja, 
da  tabes.  Deante  d’esse  insucesso  proclamam,  então, 
a  falibilidade  da  terapêutica,  com  relação  á  moléstia 
de  Duchenne  .  .  .  Outras  vezes,  esse  dezastre  decorre 
apenas  do  estado  de  progressão  da  tabes,  o  que 
em  nada  desfaz  o  valor  evidentissimo  dos  mercuriáis 
na  curabilidade  d’essa  afecção,  da  mesma  forma  que 
se  não  vai  dezacreditar  dos  efeitos  curativos  de 
uma  intervenção  cirurjica,  méramente,  porque  falhou 
a  sua  certeza  em  um  cazo  especialíssimo  de  incura- 
bilidade... 

Sem  querer  apoiar-me  muito  nos  dizeres,  posto 
superiormente  'científicos  e  práticos,  de  Leré- 
dde  que  aprezenta  um  grande  numero  de  cazos  de 
tabes,  curados  alguns  e  atenuados  outros,  e  na  lista  de 
autores  de  que  fala  o  prof,  Fournier,  os  quais  pu¬ 
blicaram  observações  de  tabidos  curados  pelo  trata, 
mento  antisifilitico,  refiro-me  aqui  apenas  á  minha 
oitava  nota  observativa.  Efetivamente,  D.  A., um  tabido 
confirmado,  começou  o  seu  tratamento  mercurial  com 
um  rezultado  maravilhozo.  Tomava,  diariamente,  in¬ 
jeções  intra-musculares  de  0,03  de  biclorureto 
de  mercúrio,  sem  acuzar  intolerância  alguma.  No 
fim  da  terceira  injeção,  iniciaram-se  as  suas  me¬ 
lhoras  por  um  diminuir  notável  da  atacsia,  podendo 
D.  A.  andar  já  sem  o  apoio  das  duas  bengalas. 

O  tremor  das  pernas  dezapareceu  de  completo,  per¬ 
mitindo-lhe,  assim, subir  ladeiras  e  escadas  com  a  maior 
facilidade.  A  incontinência  de  urinas  dezapareceu 
também  de  toda,  assim  como  a  incontinência  de  fézes. 
Xnfelizmente,  esta  minha  observação  não  poude  ser 
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completada,  porque  o  doente, atemorizado  com  o  ezame 
do  orgam  vizual  que  lhe  eu  mandei  fazer,  não  voltou 
mais.  Não  obstante,  ninguém  poderá,  estou  certo, 
negar  que  esse  doente  se  não  encaminhasse  para  uma 
cura  definitiva.  Porque  ?  Simplezmente,  porque  eu, 
atendendo  a  que  uma  doze  pequena  de  biclorureto, 
como  de  ordinário  se  aplica,  não  podia  atuar  no  sen¬ 
tido  da  curabilidade  do  paciente,  apliqüei-lhe,  então, 
uma  doze  que  podesse,  de  vezjfazerdezaparecerem  as 
lezões  tabidas  com  toda  a  sua  longa  sintomatolojia. 

Uma  convicção  cientifica  se  me  creou  no  espirito, 
não  somente  dearte  d'este  fato,  como  depois  de  um 
estudo  meditado  das  observações  de  Fournier  e  de 
outros,  em  que  resalta,  de  uma  maneira  insofismável, 
que  o  dezastre  da  permanência  e  do  progredimento 
da  tabes,  em  os  seus  doentes,  era  divido  apenas 
á  falta  de  corajem  no  prescrever  uma  doze  mercurial 
capaz  de  triunfar  da  obstinancia  das  suas  lezões. 

Mas, quando  um  dia  os  clinicos,  já  tão  u2ados  a  medi¬ 
car  a  seus  atacsicos  estriquinina,  pontas  de  fogo, 
suspensão  etc, etc,  se  convencerem,  para  todo  o  sempre, 
da  necessidade  de  uma  terapêutica  mercurial  ener- 
jica  e  curativa  para  esses  doentes,  a  umanidade,  no 
seu  dourado  caminhar  para  o  bem  e  para  a  alegria 
definitiva,  libertar-se-á  de  uma  das  cauzas,  posto  pe¬ 
quenina,  relativamente,  da  sua  imperfectibilidade... 


Capitulo  terceiro: — Nótula  intro- 
dutiva  do  autor  Carta-pesquiza  do 
autor.  Respostas  dos  profs.  Drs. 
Pinto  de  Carvalho,  João  Fróes, 
Manoel  Augusto  Pirajá  da  Silva  e 
Francisco  dos  Santos  Pereira. 
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t — JNão  me  desnobrecerá  nunca, antes  me  sublima  e  su¬ 
blimará  muito  o  espirito  e  o  coração  também,  pelo 
longo, ou  breve  discurso  da  minha  vida, onde  quer  que 
eu  vá,  esta  ezalviçada  folha  por  onde  coloro  e  perco- 
lóro  todo  o  meu  fundo  agradecer  àqueles  dos  meus 
mestres  que,  em  um  revivo  preocupar  pelas  coizas 
d'essa  mesma  ciência,  desceram,  sem  tardança  algu¬ 
ma,  da  sua  alta  postura  de  catedráticos  para,  com 
a  sua  alumiada  experiencia  e  a  sua  farta  erudição, 
encorajar-me  no  tirar  e  reiterar  mais  ainda  as  minhas 
concluzões  sobre  a  etiolojia  e  a  terapêutica  da  tabes 
dorsualis. 

Não  sei  de  ceiza  mais  mimoza  e  que  mais  ilumine 
o  coração  da  jente  que  o  primeiro  abotoar  oculto 
d’esta  emoção  urnana,  por  onde  se  vai  afinando  cada 
vez  mais  a  vida  .  .  .  Nisso  não  me  amima,  nem  me 
amimou  nunca,  de  vôo,  ou  de  sobreraão  siquer,  a  azai 
furta-côres  da  Lizonja  que,  para  o  meu  bem,  eu  não 
sei,  nem  me  cabe  nalma.  E,  por  tão  pouco,  hei  visto, 
bem  de  perto,o  veneno  imperceptível  e  cruel  do  odio, 
no  meio  zumbidor  das  questas  de  uns,  da  intriga 
de  outros,  da  malvadeza,  forrada  pelo  veludo  poido 
dajustiça,de  muitos  .  .  .  Em  terra  madrasta  e  tam  des- 
policiada  como  esta,e  «  que  é  mãe  de  villões  ruins  e 
madrasta  de  homens  honrados  >>(25),  bem  é  de  vêr 
que  se  imponha  o  aromar  os  lábios  e  as  idéas  com 
esta  fiorinha  má,no  seu  ativo  intercâmbio  nas  praçase 
nas  alfandegas  da  intelijencia  umana.  Quem  lhe  não 
dér  o  trato  do  seu  carinho,  no  seu  comercio  com  os 
omens,  este,  de  tanto  ser  mascotado  pelos  línguas 
ruins  e  sujos,  sofrerá  tanto  desconto  na  sua  onra  e 

(25^  Luis  de  Camões:  Selecta  Ciassica  de  João  Ribeiro. 
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mas  suas  virtudes,  que  se  vai,  até  cora  dificuldade, 
afuroar  no  fundo  do  ser  a  essencia  da  vida  mesma, 
e  quiçá  se  lhe  não  encontra  mais.  Porém,  de  mim, 
nunca  lhe  tive  cuido,  ou  paciência,  embora  se  me 
achem  mais  pingos  na  fama  que  no  couro  de  um 
leitão,  como  diria  Camões,  para  vôl-a  grélar  nas 
leiras  dos  meus  atos  públicos,  ou  intimos,  antes  máos 
tratos,  e  um  eleno  olhar  severo  que,  só  por  só,  dar- 
lhe-ia  a  morte  se  acazo  nascesse  um  dia .  . , 

E,  parque,  nem  um  instante,  lhe  eu  não  abrisse 
os  meus  pulmões,  nessa  respiração  medida  dos  ba¬ 
juladores,  para  guardar-lhe  o  perfume  todo,  no. farejo 
das  recompensas,  é  que  mais  se  eleVa  a  minha  gra¬ 
tidão  aos  meus  mestres,  professores  Drs.  Luis  Pinto 
de  Carvalho,  Américo  Fróes,  Santos  Pereira  e  Ma¬ 
noel  Aug.  Pirajá  da  Silva,  (z.6)  Que  se  lhes  pinte 
na  alma,  ao  menos,  o  deZenho  d’este  meu  grande  sen¬ 
timento,  no  proveitozo  escambo  de  idéas  cientificas, 
em  que  se  me  blindou  mais  o  espirito  para  reno¬ 
vados  trabalhos . .  . 

2 — Ilustrado  Professor: — Não  dessabeis,  por  certo,  as 
dificuldades  em  que  se  vê,  na  estreitura  ospitalar  de 
nosso  meio,  um '  doutorando  para  organizar  uma  esta- 
tisica,  d^ste^ou  d^aquele  cazo  clinico, por  mais  simplez 
que  seja,  no  justo  senso  de  explanar  melhor  a  dou¬ 
trina  tracejada  em  o  seu  trabalho  inaugural.  Não  é 
por  minguarem-lhe  os  recursos  mentáis  para  fazel-o, 

(2.6)  Dóe-me  o  não  dizer  o  mesmo  aos  outros  dos  meus  mestres, 
os  profs.  Drs.  Alfredo  Brito,  Pacifico  Pereira,  Mario  Leal» 
Albino  Leitão,  Pedro  Carrascoza,  e  aos  clínicos,  Julio  Adolfo* 
Kibeiro  dos  Santos,  Souza  Leite,  e  outros. 


porem,  meramente,  pelas  intoleráveis  condições  cien¬ 
tificas,  morais,  etc,  etc,  em  que  se  acha  o  nosso  unico 
ospital,  a,  d’êle,  aíujentarem,  certa  classe  de  doentes, 
com  prejuízo  manifesto  do  evolver  da  Ciência  Me¬ 
dica,  entre  nós,  D 'aí,  o  intento  d'esta  minha  letra, 
no  pedir-vos,  reiteradamente,  que  respondais,  no  mais 
breve  espaço  de  tempo  possível,  os  quezitos  seguin¬ 
tes,  mas,  com  os  sós  elementos  da  vossa  experiencia 
clinica  e,  também,  como  diz  Fourniar,  com  os  da 
vossa  responsabilidade,  macsimé  numa  questão  tão 
.  contrariada,  e  mais  discutida  ainda,  como  esta,  com 
que  vos  eu,  num  extremo  ouzio,  busco  preocupar  por 
instantes : 

Queziio  i.°: — Em  toda  a  vossa  clinica  particular, 
ou  ospitalar  a  que  numero  sobem  os  doentes  afectados 
de  tabes  dorsualis? 

Quezito  2.0 — Na  vossa  consciente  rebusca  no  firmar 
de  vez  o  seu  fator  etiolojico,  qual,  au  quáis  as  cauzas 
determinantes  da  moléstia  de  Duchenne  ? 

Quezito  3.0: — Quala  que  vos  pareceu  mais  poderoza? 

Quezito  4.0: —  Conseguistes,  alguma  feita,  tratar, 
radicalmente,  ou  antes,  curar  este  sindrôma  clinico  ? 

Quezito  5.0:—  Qual  a  terapêutica  empregada  ? 

Quezito  6.°:—  Qual  a  pozolojia  do,  ou  dos  medi¬ 
camentos  a  que  lançastes  mão  ? 

No  intimo  aguardo  de  que  me 
atendereis,  menos  por  mim  do 
que  pela  Ciência  Medica, a  quem 
me  eu  uzei  a,  desde  cedo,  que¬ 
rer, fundamente,  assino- me  o  vos¬ 
so  muito  agradecido  patrício, 
Julio  Mario  de  Castro  Pinto, 
Aluno  da  6a  serie  da  Faculdade 
de  Medicina  da  Baía. -Maio  de  1908 
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Bahia,  31  de  Maio  de  1908. 

Meu  prezado  collega  Castro  Pinto: — Tenho  ímmen- 
sa  satisfação  accusar  recebida  a  sua  carta,  em  que 
me  propõe  á  resolução,  segundo  as  luzes  da  minha 
experiencia  medica  pessoal,  uma  serie  de  questões 
relativas  á  concepção  etiologica  e  therapeutica  da 
tabes  dorsualis. 

Não  sei  se  poderá  esta  carta  em  muito  servir  para 
as  elucidações  que  deseja,  por  motivos  que  verá 
exarados  na  declaração  em  resposta  ao  primeiro 
quesito.  Em  todo  caso,  pode  ter  a  certeza  de  que, 
se  o  resultado  não  se  fizer  qurl  talvez  esperasse, 
pelo  menos  a  minha  bóa  vontade  terá  sido  maxima, 
não  só  em  attençâo  aos  interesses  da  sciencia,  como 
diz,  senão  pelo  muito  que  me  merece. 

Quezito  1: — Em  toda  a  vossa  clinica  particular,  ou 
ospitalar,  a  que  numero  sobem  os  doentes  afecta- 
dos  de  Tabes  dorsualis  ? 

Resposta'. — Até  bem  pouco  tempo  tinha  eu  o  péssi¬ 
mo  habito  de  não  annotar  os  padecimentos  dos  doen¬ 
tes  por  mim  examinados  e  medicados;  isto  dá  logar 
a  que  não  possua  os  elementos  indispensáveis  para 
uma  estatistica  real  e  completa.  Devo,  porem,  dizer- 
lhe  que,  desde  que  tomo  nota  dos  meus  doentes, 
isto  é,  de  Novembro  do  anno  proximo  passado  até 
esta  data,  ainda  nenhum  doente  tive  que  medicar 
da  moléstia  em  questão.  Antes  disso,  porem,  mais 
de  alguns  dez  devo  ter  examinado,  juntando  os  que 
Vi  na  clinica  civil  com  os  examinados  na  clinica 
hospitalar,  na  epocha  em  que  fui  assistente.  Depois 
de  cathedratico,  isto  é,  de  Agosto  do  anno  proximo 
passado  até  agora,  apenas  encontrei  um  doente  de 
tabes  na  minha  clinica  do  hospital  Santa  ízabel. 
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Quezito  2:— Na  vossa  consciente  rebusca  no  firmar 
de  vez  o  seu  fator  etiolojico,  qual,  ou  quais  as 
cauzas  determinantes  da  moléstia  de  Duchenne? 

Resposta : — Encontrei  muitas  vezes  a  syphilis;  em 
outros  casos  não  pude  descobrir  esse  elemento  etio- 
logico„  parecendo  deverem-se  incriminar  outros  agen¬ 
tes, como  fossem  excessos  sexuaes,  especialmente.  Não 
tenho  motivos  para,  no  caso  especial  por  ultimo 
especificado,  inculpar  o  coito  de  pé,  como  pensam 
vários  auctores,  embora  haja  encontrado  varias 
vezes,  e  ainda  não  ha  muitos  dias,  casos  de  nervo¬ 
sismo,  com  tremores  e  phenomenos  tabetiformes,  em 
indivíduos  dados  a  esse  prejudicialissimo  modo  de 
realisar  a  funcção  sexual.  Cumpre-me  accrescentaF 
que  alguns  casos  vi  era  que  não  me  foi  possível 
chegar  a  qualquer  conclusão  etiologica. 

Quezito  3 Qual  a  que  vos  pareceu  ríiais  pode- 
roza? 

Resposta'. —  A  syphilis. 

Quezito  4  : —  Conseguistes,  alguma  feita,  tratar,  ra¬ 
dicalmente,  ou  antes,  curar  este  síndroma  clinico? 

Resposta: — Nunca. 

Quezito  5  : —  Qual  a  terapêutica  empregada  ? 

Resposta  : —  Tudo  quanto  se  tem  aconselhado  para 
o  caso,  desde  a  ergotina  e  o  nitrato  de  prata,  a 
ergotinina  e  saes  de  ouro,  a  estrichnina  e  os  demais 
tonicos  do#systema  nervoso,  até  a  suspensão  e  a 
-hydrotherapia,  passando  pela  electricidade  galvanica, 
em  applicações  rachidianas,  pontas  de  fogo  ao  longo 
da  columna  vertebral,  etc.  Dos  últimos  methodos 
therapeuticos  preconisados  pelos  auctores,  só  ainda 
não  experimentei  um,  que  aliás  mais  se  dirige  a  um 
symptoma  da  tabes  do  que  á  própria  tabes:  refiro— 
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me  á  re-educação,  segundo  o  methodo  de  Fraenkel, 
para  cuja  realisação  me  faltam  os  indispensáveis 
elementos  materiaes.  Escusado  seria  accrescentar 
que  tenho  tentado  muito  insistente  a  cura  anti-lue- 
tíca,  que  em  minhas  mãos  tem  dado  tanto  resultado 
quanto  os  demais  meios  therapeuticos,’isto  é,  peque¬ 
nas  remissões  por  vezes,  mas  nenhuma  cura. 

Quezito  6 : —  Qual  a  pozolojia  do,  ou  dos  medi¬ 
camentos  a  que  lançastes  mão  ? 

Resposta'.  — Em  relação  a  este  quesito  bem  pouco 
valerá  dizer,  porque  nada  de  especial  tem  havido 
na  generalidade  das  dóses  por  mim  usadas,  por 
quanto  obedeceram  ellas  aos  dictarres  da  posologia 
commum.  Apenas  poderei  dizer  que  empreguei  doses 
intensas  de  estrichnina,  chegando  a  usar  até  oito 
milligrammas  diariamente.  No  que  diz  respeito  á 
cura  anti-syphilitica,  usei  o  enesol  e  b  bi-iodeto  de 
mercúrio,  ambos  em  series  de  15  dias,  sendo  a 
primeira  serie  diaria  e  as  outras  fazendo  se  as  injec- 
ções  ( porque  preferi  sempre  o  methodo  hypoder- 
mico  ou  intra-muscular  )  de  dous  em  dous  dias:  o 
bi-iodeto  foi  usado  na  dose  de  cinco  milligrammas 
a  um  centigramma  por  injecção.  A  principio  usei 
de  fricções  mercuriaes,  convencendo-me,  porem,  logo 
depois  da  vantagem  do  methodo  das  injecções,  só 
usando  de  outro  no  caso  do  paciente  recusar-se 
termitianteraente  ao  meu  preferido. 

AM  ficam,  meu  caro,  as  respostas  muito  sinceras 
que  me  foi  possível  dar  a  suas  indagações.  Que  de 
.  alguma  cousa  lhe  possam  servir  é  o  que  mais  arden¬ 
temente  desejo,  apenas  pedindo-lhe  mais  uma  vez 
desculpa,  se,  porventura,  não  lhe  trouxerem  cousa 
alguma  de  real  utilidade. 
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Termino  aqui,  desejando  que  seja  da  mais  com¬ 
pleta  felicidade  no  elaborar  de  sua  these  inaugural, 
apresentando  uma  producção  que  traduza  o  alto 
merecimento  e  o  valor  intellectual  incontestável  do 
do  seu  auctor.  E  subscrevo-me — mestre  e  amigo 
agradecido — Pinto  de  Carvalho. 

Bahia,  5  de  Junho  de  1908 

lllustre  collega  Dr.  Julio  Mario  de  Castro  Pinto — 
Sinceras  saudações. 

Em  resposta  á  carta  com  que  me  distinguiu  cumpre- 
me  dizer  lhe  que, baseando-me  na  minha  própria  expe- 
riencia  e  em  casos  clínicos  observados  na  enfermaria 
de  Clinica  Propedêutica  e  no  ambulatório  da  mesma 
clinica,  durante  o  tempo  em  que  tive  a  honra  de  ser 
assistente  do  Dr.  Alfredo  Britto,  reputo  relativamente 
frequente  a  tabes  dorsualis  na  cidade  de  S.  Salvador, 
não  me  sendo  possivel,  entretanto,  estabelecer  a  por¬ 
centagem  dos  casos  por  mini  observados. 

A  causa  que  se  me  afigurou  mais  responsável  pela 
moléstia  de  Duchenne  foi  a  syphilis,  de  maneira  que 
procurei  empregar  a  medicação  especifica  (iodureto  de 
potássio  em  ingestão  na  dose  ordinaria  de  dous  gram- 
mas  diários  a  quatro  grammas  e  benzoato  de  mercúrio 
na  dose  de  2  a  4  centigrammas  diários  em  series  de 
10  a  15  dias  conforme  os  casos  ),  não  logrando  obter 
nenhuma  cura,  ainda  que  fosse  evidente  a  melhora 
de  alguns  doentes. 

Subscrevo -me  coro  toda  a  consideração 
Collega  agr.  e  admr. 

João  Fróes 
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Illustrado  Collega,  Dr.  Julio  Mario  de  Castro  Pinto. 

Em  primeiro  logar  peço-vos  desculpas  de  não  ter 
respondido  logo  vossa  carta;  tanta  certeza  tenho 
de  que  serei  attendido,  quanta  tenho  da  vossa  bene¬ 
volência. 

Affirmo-vos  que  na  minha  carreira  clinica,  tive 
sob  os  meos  cuidados,  apenas  um  só  doente  da  mo¬ 
léstia  de  Duchenne.Tratava-se  de  um  doente  da  minha 
clinica  particular,  pois  como  bem  sabeis,  não  são  os 
doentes  de  moléstias  nervosas  enviados  para  o  serviço 
clinico,  de  que  sou  assistente. 

Passo  a  responder  os  vossos  quesitos: 

i.° — Tratei  por  pouco  tempo  um  pa dente  na  minha 
clinica  civil. 

2  ° — A  syphilis  e  a  herança  nevropathica. 

3.0 — A  syphilis. 

4.0— Não. 

5.0 — Os  mercuriaes  e  o  nitrato  de  prata. 

6.° — A  dosagem  media  empregada  nos  adultos. 

São  pois  estas,  as.  desvaliosas  informações  que 
vos  posso  ministrar  e  peço-vos  de  me  permittir  assí- 
gnar,  vosso  attencioso  collega  e  admirador 

Dr.  Manoel  Augusto  Pirajá  da  Silva. 

Bahia,  17  de  Julho  de  1908. 

Bahia,  Julho  de  1908, 

Illmo.  Snr.  Dr.  Julio  Mario  de  Castro  Pinto; 

Respondendo  vossa  carta,  em  que  me  dirigis  os 
quesitos  que  passo  a  memorar,  cabe-me  declarar  que, 
não  me  entregando  ao  exercicio  da  clinica  de  molés¬ 
tias  nervosas,  mas  somente  d'aquellas  que  dizem 
respeito  e  interferem  com  as  dos  orgãos  da  visão, 
não  poderei  vos  fornecer  largos  esclarecimentos  so- 
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bre  o  assumpto,  e  por  isso  limito-ire  a  responder-vos 
em  poucas  palavras. 

1. ° — Não  me  é  possível  dar-vos  o  numero  exacto  dos 
casos  em  que  a  tabes-dorsualis  foi  moléstia  predomi¬ 
nante,  nem  em  que  proporção  dominou  ella  em  mi¬ 
nha  estatística;  o  que,  porem,  é  certo,  é  que  entre  os 
numerosos  casos  de  atrophia  do  nervo  optico  que  tenho 
observado,  muitos  d’elles  tem  sido  ligados  á  moléstia 
de  Duchenne. 

2. ° — Na  maioria  dos  casos  que  tenho  observado, 
com  muita  difficuldade  tenho  chegado  a  conhecer 
qual  o  factor  etiologico, 

3.0 — Em  granae  parte  dos  doentes  que  tenho  visto, 
notei  que,  dentre  as  causas  mais  prováveis,  era  a 
syphilis  a  que  me  parecia  poder  attribuir  a  manifes¬ 
tação  do  mal. 

4  °—  Não  consegui  curar  radicalmente  doente  algum, 
mas  tenho  entretanto  obtido  sustar  a  marcha  do  mal 
e  dar  uma  tal  ou  qual  melhoria  da  visão. 

5  Na  persuasão  de  que  o  mal  tenha  tido  por 
causa  a  syphilis,  tenho  sempre  empregado  o  trata¬ 
mento  antisyphilitico  coadjuvando  as  injecções  hy- 
podermicas  de  strychinina  e  applicações  de  electrici¬ 
dade.  Quanto  á  posologia  dos  medicamentos  empre¬ 
gados,  obedeço  sempre  as  múltiplas  condições  de  cada 
doente,  intervindo  com  mais  ou  menos  actividade* 
conforme  o  grão  de  adeantamento  da  moléstia. 

Com  toda  estima 

Dr.  Francisco  dos  Santos  Pereira. 

*5 
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3—Obs-i: — J.  A  da  S.,  omem  de  34  anos,  solteiro, 
antecedentes  familiares  contraditórios.  Abuzou  por 
certo  tempo  do  álcool.  Tem  atacsia  bem  esboçada, 
abolição  dos  reflecsos  patelares,  impotência,  diplopia, 
dores  fulgurantes  pelos  membros  inferiores,  sinais 
d’Argyll-Robertson,  de  Romberg,  Westphal,  Four- 
nier,  incontinência  de  urinas,  tremores  palpebrais. 
O  ezame  do  fundo  do  olho  nada  revelou  de  anormal. 
Só  por  estes  elementos  abalancei-me  a  diagnosticar 
tabes,(  o  que,  felizmente,  foi  comfirmado  pelo  prof. 
de  neurolojia  Dr.  L.  Pinto.  Transferido  para  esta 
clinica,  sujeitou-se  ao  tratamento  anti-sifiliti co  por 
dozes  de  dous  centigramas  de  enezol,  para  mim  pe¬ 
quenas  demais:  não  teve  sinão  pequenas  melhoras. 
Não  aprezentava  sinais  de  sífilis  éredítaria,  nem  tam 
pouco  de  sifilis  adquirida.  No  entanto,  pelo  reconto 
da  sua  moléstia  cheguei  á  concluzão  de  que  teve 
cancro  duro  seguido  apenas  de  manifestações  levís¬ 
simas.  Sabe-se  bem  que  esses  cazos  são  comuns,  e 
os  mais  terríveis,  atendendo  se  ao  descuido  em  que 
se  os  deixam.  O  unico  atestar  d’essa  infecção  sifilitíca 
é  uma  lezãó  grave  para  o  lado  do  sistêma  vascular, 
ou  medular,  etc. 

Obs-11: — D.  A,,  omem  de  38  anos,  cazado.  Ha 
um  ano  sentiu  dificuldades  no  andar,  o  que  o  levou 
consultar  dous  clínicos  que,  cada  um  por  sua  vez, 
diagnosticaram  «  conjestào  da  medula»,  e  «beríberi», 
medicando  estriquinina,  mas  sem  resultado  algum. 
Ha  quinze  anos  teve  o  cancro  sifilitico,  logo  acom- 
»  panhado  de  manifestações  especificas.  Nessa  ocaziâo 

tomou  algumas  pilulas  de  briodureto  de  mercúrio, 
abandonando,  de  completo,  o  tratamento  antisifilitico. 
Oje  aprézenta  atacsia  bem  delineada,  sináis  de 
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Westphal,  de  Romberg,  deFournier,  dores  fulguran¬ 
tes  e  lacinantes,  faixas  anestezicas  nos  membros 
infs.,  diplopia,  anda  apoiado  em  duas  bengalas, 
tem  incontinências  de  urinas  e  de  fezes,  e  impo¬ 
tência.  O  ezame  do  orgam  vizual,  feito  pelo  meu 
colega  o  doutorando  Raul  Medeiros,  revelou  o  se¬ 
guinte: 

«Exame  do  orgam  visual. —  O  estado  da  palpebra 
é  normab  não  havendo  desigualdade  da  fenda  pal- 
pebral ;  seus  musculos  funcionam  normalmente  e  o 
doente  afirma  nunca  ter  sentido  diííiculdades  em 
abril-as.  A  pupilla,  um  pouco  dilatada  (mydriase )f 
reage  ainda  á  luz,  si  bem  que  indolentemente;  não 
ha  propriamente  o  signal  d’Argyll-Robertson.  Não 
ha  desigualdade  pupillar. 

Fundo  do  olho. —  O  exame  ophtalmoscopico  revela 
a  existência  de  um  começb  de  atrophia  da  pupilla, 
atrophia  cinzenta  e  simples,  que  podendo  se  mani¬ 
festar  nà  paralisia  geral, na  esclerose  em  placas, é  muito 
mais  çommumentfc  determinada  pela  tabes.  A  retina, 
apenas  descorada  em  alguns  pontos,  conserva  in¬ 
tacta  sua  rede  vascular.  Não  ha  differénça  sensível 
fentre  as  lesões  de  um  olho  e  as  do  outro. 

Campo  visual. —  O  exame  campimetrico  demons¬ 
tra  a  existência  de  um  estreitamento  concêntrico 
quasi  regular  de  todas  as  cores,  havendo  em  alguns 
pontos  cavalgamento  destas;  não  ha  dyschroma- 
topsia.  Estes  elementos  fornecidos  pelo  exame  cam¬ 
pimetrico,  reunidos  aos  do  exame  somático,  militam 
pela  tabes,  as  outras  affecções  que  nol-os  podem 
fornecer  não  podendo  se  encaixar  no  caso  presente. 
Não  nos  foi  possível  examinar  a  reffracçâo  e  conse¬ 
quentemente  a  accommodação,  porque  o  doente  não 


voltou.  Apesar  porem  de  incompleto  o  exame,  ahi 
temos  dados  que  unidos  aos  fornecidos  pelo  exame 
geral  evidenciam  a  existência  da  .moléstia  de  Du- 
chenne.  »  Bahia,  19 — 9—08.  Raul  Medeiros— Interno 
de  jülinica,  Ophtalmologica.» 

Levei  o  doentte  á  competência  do  prof.  Dr.  L.  Pinto 
que,  depois  de  um  ezame  completo,  confirmou  o  meu 
diagnostico.  Fiz-lhe,  então,  um  tratamento  rigorozo  de 
trez  céntigramas  de  biclorureto  de  mercúrio,  diaria¬ 
mente,  em  injeções  intra-musculares,  e  de  dous  gramas 
iodureto  de  potássio  por  injestão,  obtendo  melhoras  ex¬ 
traordinárias.  A  incontinência  de  urinas  e  de  fézes  de- 
zapareceu,  bem  como  as  placas  anestezicas;  a  atacsía 
sensivelmente  atenuada,  a  tal  ponto  do  doente  já  poder 
subir  escadas  e  andar  sem  bengalas.  Não  foi  possível 
completar  esta  minha  obs,  no  sentido  da  cura,  apezar 
das  minhas  instancias,  porque  D.  Apor  uma  deplo¬ 
rável  ignorância,  ou  talvez  pek>  estado  de  irrita¬ 
bilidade  em  que  se  achava,  se  considerou  encher- 
gando  menos  devido  ao  ezame,  feito, no  entanto,  com 
macsima  abilidade  pelo  meu  colega, a  quem  d’aqui  eu 
agradeço  a  peito  aberto. 

Obs — 111:  — M,  ornem  de  58  anos  mais,  ou  menos,  ca- 
Nzado,  te  ve  o  seu  cancro  sifilitico  aos  quinze  anos.  Trata¬ 
mento  antisífilitico  mal  feito.  Tem  cicatrizes  de  lezões 
terciárias  pelas  pernas.  Acuza  um  traumatismo  na 
coluna  vertebral,  quando  criança,  atribuindo-lhe  a 
sua  moléstia.  Eczema  das  pernas  e  dos  pés.  Atacsia 
claríssima,  andandj,  no  entanto,  o  paciente  sem 
bengalas.  Dores  fulgurantes  acentuadissimas  nos 
membros  infs.  e  nas  mãos,  sobretudo  nas  pontas 
dos  dedos. 


Sinais  de  Romberg,  d’Argyll-Robertson  e  Fourníer. 
Abolição  dos  reflecsos.  Perturbações  da  sensibili¬ 
dade  profunda.  Sensibilidade  á  pressão  no  globo 
ocular.  Incontinência  de  urinas,  mas  não  de  fezes. 
Foi  dado  por  alguns  médicos  por  tabido,  iniciando, 
então,  um  tratamento  antisifilitico  defeituozissimo,  com 
parados  enormes,  e  em  dozes  de  um  centigrama  de 
biiodureto  por  dia.  Muitas  vezes  abandonou  este  tra¬ 
tamento  para  sugeitar-se  á  estriquinina  e  á  eletrici¬ 
dade  e  á  suspensão.  Mas,  sem  rezultado  algum. 

Ob«5 — IV:— A-  P.,  omen  de  59  anos.  cancro  duro 
aos  vinte,  seguido  de  reumatismo,  etc. 

Tratamento  mercurial,  nem  um. 

Ha  dez  anos,  os  primeiros  sintomas  de  tabes. 
Perturbações  gastricas,  dores  fulgurantes  e  lacinantes 
pelos  membros  sups.  e  infs.  Incoordenação,  andando 
o  doente  apoiado  a  uma  bengala.  Anestezia  nos  mem¬ 
bros  infs.  Abolição  dos  reflecsos  rotulianos.  Sinal 
de  Romberg  e  d’Argyll-Robertson.  Sinal  de  Fournier. 
Espasmo  larinjèo.  Não  tem  incontinência  de  urinas» 
Tem  feito  o  tratamento  mercurial  incompleto,  de  ma¬ 
neira  a  serem  insignificantes  as  suas  melhoras. 

Obs. — V: — B,  omen  de  48  anos. 

Cancro  duro  aos  22.  sem  mais  outras  manifpstaçÕeS 
viziveis  ao  doente.  Não  fez  tratramento  antisifilitico 
algum.  Ha  oito  anos,  dificuldades  de  andar,  pertur" 
bações  gastricas  e  vezicáis,  diminuição  do  sentido 
muscular,  espasmo  glotico.  Tem,  atualmente,  atacsia 
clara,  sendo  preciso  um  bordão  para  o  doente  poder 
andar.  Abolição  absoluta  dos  reflecsos.  Dóres 
fulgurantes  nos  braços  e  nos  membros  infs.  Sinal 
de  Fournier.  Sinal  d’Argyll-Robertson  inconpleto. 
Sinal  de  Romberg.  Tem  feito,  ultimamente,  um  lijerro> 
tratamento  mercurial  sem  conseguir  melhorar.  Abuza 
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da  estriquinina  em  alta  doze,  sem,  entretanto,  deter  a 
moléstia  na  sua  marcha. 

Obs. — VI;— T.  omende  35  anos,  solteiro.  Cancro  duro 
aos  22  anos,  bem  diagnosticado  pelo  prof.  Dr.  Alexan¬ 
dre  Cerqueira,  tendo  feito,  nessa  ocazião,um  tratamento 
mercurial  incompleto  devido  ao  doente.  Ha  um  ano, 
diplopia,  atacsia,  abolição  dos  reflecsos,  perturbações 
da  sensibilidade  profunda.  Sinal  de  Romberg,  Fournier 
e  d’Argyll  Robertson.  Medicado,  convenientemente,  na 
doze  de  cinco  centigramas  de  biclorureto  diários,  em 
Injeções  intramusculares,  tem  conseguido  vêr  desapa¬ 
recer,  quazi  por  completo, a  atacsia,  o  sinal  de  Ronberg, 
e  as  dores  fulgurantes. 

Obs— VII: — J.  A.,  omen  de  59  anos,  cazado.  Sifilis 
aos  20  anos,  acompanhada  de  rózeolas,  pápulas,  etc. 
Tratamento,  nessa  epoca,  por  pilulas  de  Ricord,  para 
logo  abandonado.  Tem  eczostozes.  Ha  cinco  anos,  per¬ 
turbações  da  marcha,  não  podendo  o  doente  cami¬ 
nhar,  sobretudo  á  noite,  sem  o  aussilio,  ou  de  uma 
bengala,  ou  de  um  guia.  Espasmo  glotico.  Vomitos. 
Vertijens.  Diplopia  e  dores  fqlgurantes  nos  membros 
infs.  Sinais  de  Romberg,  Fournier  e  d’Argyll-Ro- 
bertson.  Abolição  incompleta  dos  reflecsos  rotulianos. 
Entregue  ao  tratamento  especifico,  em  altas  dozes, 
melhorou  de  alguns  sintomas,  da  diplopia,  por  ezem- 
plo,  das  dores  fulgurantes,  da  atacsia,  etc.  Abando¬ 
nou-o,  porém,  não  tendo  eu  noticias  mais  do  paciente. 

Obs — VIII: — L.  P.,  omen  de  38  anos.  Sifilis  aos 
dezoito,  seguida  de  febre,  rózeolas,  pápulas  e  sifili- 
des...  Tratamento  por  Xarope  de  Gibert,  sendo  des¬ 
prezado.  Ha  dous  anos  atacsia,  diplopia,  incontinência 
de  urinas,  mas  não  muito  acentuada,  dores  lacinantes- 
nos  membros  sups.  e  infs.  Não  tem  noção  das  pernas 
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no  leito.  Anestezia  na  perna  direita.  Teve  pitozes  da 
palpebra  esquerda.  Sinais  de  Romberg,  Fournier  e 
d’Argyll — Robertson.  Abolição  dos  reflecsos  rotuli- 
anos...  Não  quiz  sujeitar-se  ao  tratamento  mercurial... 
Obs — IX:~V.  S.  omen  de  40  anos. Nega  toda  a  infecção 
sifilitica,  no  entanto,  tem  pelo  corpo  sinais  dê  sífilis 
adquirida.  Nunca  tomou  um  miligrama  siquer  de 
mercúrio.  Ha  quatro  anos,  diplopia  manifesta  e  per¬ 
turbações  da  marcha.  Quando  deitado,  perde  a  no¬ 
ção  dos  membros  infs.  Insensibilidade  da  perna  di¬ 
reita  e  abolição  dos  reflecsos.  Sinais  d’Argyll — Ro¬ 
bertson,  Fournier  e  Romberg.  Quando  ia  ence¬ 
tar  um  tratamento  especifico  enerjico,  o  doente  re¬ 
tirou-se  do  ospital, 

Obs — X: — C.  C,  omen  39  anos,  cazado.  Cancro 
duro  aos  20  anos,  seguido  de  manifestações  benignas. 
Não  fez,  nessa  epoca,  tratamento  algum  antisifilitico. 
Apresenta  diplopia,  dores  fulgurantes  nos  membros 
infs.,  atacsia,  sináes  de  Romberg,  Fournier,  d'Ar- 
gyll — Robertson,  abolição  dos  reflecsos  rotulianos, 
etc . . . 
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PROPOZIÇÕES 


QUÍMICA  MEDICA 

i  —  Todos  os  sáis  de  Hg.  não  tòm  a  mesma  porção 
d’este  metal. 

ii  —  O  calomelanos  e  o  sublimado,  são  os  que  contêm 
maior  quantidade. 

ui— D’aí,  a  razão  da  sua  preferencia  no  tratamento 
da  tabes  dorsualis. 

1STOR1A  NATURAL  MEDICA 

i  — O  microorganismo  de  Schaudinn  ha,  nas  ten¬ 
tativas  de  uma  classificação  definitiva,  passado  por 
diversas  fazes. 

ii — Primeirarnente,  Schaudinn  julgou-o  um  pro¬ 
tozoário, jénero  spiroqueta, depois,  spironema  pallidum, 
jénero  spironema,  depois,  mudou-lhe  o  nome  para 
treponema  pallidum. 

ui — Porem,  para  Thesing  o  jermen  da  sifilis  está 
no  grupo  das  bactérias. 

MATÉRIA  MEDICA,  FARM ACOLOJIA  E  ARTE 
DE  FORMULAR 

I  —  Dentre  os  variados  métodos  para  a  absorção 
medicamentoza,  eu  prefiro  o  intra-muscular  e  o  intra- 
venozo  no  tratamento  da  sifilis. 
ii — Este,  sob  certo  ponto  de  vista,  aprezenta  maior 
vantajem  pela  rapidez  da  absorção.  No  entanto,  aqui, 
ha  um  certo  receio  no  empregal-o. 
ui — Os  outros  são,  respeitantemente  á  sifilis, 
demorados,  sinão  falhos. 
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ANATOMIA  DESCRITIVA 

i  —  Na  medula  ha  duas  redes  de  vazos  sanguíníos. 
ii — Uma  extra-medular,  a  outra  intra-medular. 
ui  —  E’  nesta  que  se  passa  o  processo  da  endar- 
terite  obliterante  subaguda  da  sífilis,  até  se  terminar 
na  escleroze  da  moléstia  de  Duchenne. 

ANATOMIA  MED1CO-C1RURJ1CA 

i —  Trez  são  as  membranas  envoltoras  da  medula, 
ri  —  Nas  tabes  encontra-se,  ás  vezes,  opacidade  da 
pia-mater,  justamente,  no  ponto  que  corresponde  aos 
cordões  posteriores  esclerozados. 

ui  —  Quazi  sempre  a  dura-mater  izenta-se  d'esse 
processo,  a  menos  que  a  pia-mater  não  esteja,  pro¬ 
fundamente  interessada,  a  ocazionar, assim,  a  opaci¬ 
dade  na  sua  superfície  interna. 

1STOLOJ1A 

i  —  Ezaminada  em  cortes,  a  medula  compõe-se  de 
duas  ametades:  uma  branca  e  outra  cinzenta. 

ii—  Esta  se  dispõe  a  modo  de  um  crescente  em  que 
o  concavo  olha  para  fóra,  e  as  '  duas  extremidades 
se  dirijem,  uma  para  frente  (corno  ant),  a  outra  para 
traz  (  corn.  post .  ) 

ui  —  E’  nela  que  se  dezenrola  quazi  toda  a  pato- 
lojia  tabida. 

F1Z10LOJ1A 

i  —  O  nervo  grande  simpático  estende  a  sua  ação 
á  cabeça,  ao  pescoço,  ao  tóracse  e  ao  abdômen. 

ii  —  Pela  sua  secção,  ou  excitação,  nesses  diversos 
seguimentos  orgânicos,  apreciam-se  perturbações  acula- 
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pupilares,  vazo-motoras  e  caloríficas,  do  coraçãov 
dos  intestinos  etc,  etc. 

ui  — Por  sua  alteração,  podem-se  explicar  as  crizes 
gastricas,  o  síndroma  de  Basedow,  a  glicozuria  e, 
talvez, as  fraturas  e  as  artropatias  da  tabes,  (P,  Marie) 

ANATOMIA  E  FIZIOLOJ1A  PATOLOJÍCAS 

i  —  Toda  a  lezào  sifilitica  está  dependente  de  um 
conca  vascular,  como  lhe  chama  Renaut. 

ii  —  E’  aí,  que  se  passa  o  processo  de  endovascula- 
rite  obliterante,  e,  mesmo,  o  de  endarterite  obliterante 
do  vazo  que  o  comanda  (Renaut,) 

ui  —  E’  esse  mesmo  processo  anatomo-patolojíco 
que  se  realiza  na  tabes. 

BACTERIOLOJIA 

i  —  Para  pesquizar-se  o  treponema,  podemos  uzar 
de  preparações  frescas,  coradas,  ou  de  cortes  impre¬ 
gnados  de  nitrato  de  prata. 

ii — Nas  preparações  frescas,  a  evidencia  do  tre¬ 
ponema  é  diminuta. 

i  ii — Ao  passo  que,  nos  cortes,  o  seu  numero  se  eleva? 
extraordinariamente. 

OBSTETRÍCIA 

i  —  Os  filhos  eredo-sifiliticos  só  devpm  ser  aleitados 
por  sua  própria  mãi. 

ii  — Neste  cazo  quer  esta  esteja,  ou  não  contaninada, 
pelo  treponema,  não  se  dá  o  perigo  de  uma  infecção 
sifilitica. 

ui — E  a  razão  é  simplez:  é  porque  se  estabelece 
uma  espscie  de  imunidade,  para  essa  diateze,  do  lado 
materno. 

18 
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PAT0LQJ1A  C1RURJ1CA 

1  —  No  curso  da  tabes,  observam-se  duas  classes  de 
amiotofias. 

ii  — Umas  tardias,  simétricas,  sem  contrações  fi- 
brilares,  tal  como  o  pé  cambado  tabido. 
ui  —  Outras  precoces,  menos  simétricas,  com  con¬ 
trações  fibrilares  e  reação  dejenerativa,  como  as 
que  se  passam  nos  musculos  do  tronco,  etc. 

PATOLOJ1A  MEDICA 

i  —  As  crizes  gastricas,  na  tabes,  são  de  uma  fre. 
quencia  notável. 

.  ii — Duas  teorias  existem  para  expiical-as. 
ui  — Uma, que  lhes  dâ  uma  orijem  central. e  outra, uma 
orijem  periférica. 

OPERAÇÕES  E  APARELHOS 

i  —  Tenho, para  mim,  que  as  apendicites,  que  surjem 
110  correr  de  uma  infecção  sifilitica,  não  devem  ser 
operadas. 

ii — Esta  minha  afirmativa  decorre  do  pensamento 
em  que  estou  de  que  elas  são  de  orijem  e  de  natu¬ 
reza  sifilitica. 

ui — Em  sendo  assim,  devem  ser  tratadas,  somente, 
por  dozes  conveniente^  de  mercúrio. 

TERAPÊUTICA 

j  —  O  mercúrio  tem  uma  ação  evidentissima  sobre 
o  treponema. 

11—  Para  proval-o, basta  que  se  tomem  lezões  sifiliticas. 
O  ezame  bacteriolojico  denuncia  n’elas  o  treponema. 
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^ii  —  Depois  de  um  certo  numero  de  dias  de  me¬ 
dicação  mercurial,  esses  treponemas  dezaparecem 
por  completo. 

IJIENE 

i — E’,  para  mim,  uma  questão  inadiavel,  uma  profi- 
lacsia  rigoroza  coutra  a  sifilis,  por  parte  do  Estado, 
ii  —  E  é  porque  não  a  temos,  que  esta  diateze  cresce, 

dia  a  dia. 

ui  — E  com  ella,  o  numero  de  tabidos. 

MEDICINA  LEGAL  E  TOXICOLOJIA 

V 

i —  O  tabido  pode  exercer  profissões  políticas? 
ii  —  Sim,  e  não. 

in  — Sim,  se  a  tabes  não  se  acompanha  de  per¬ 
turbações  mentáis;  não,  no  -cazo  em  qúe  ela,  ou  se- 
inicia,  ou  se  termina  por  essas  perturbações. 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

i  — Vários  são  os  meios  propedêuticos  para  se  chegar 
ao  diagnostico  da  tabes. 

ii —  Na  pratica  não  é  precizo  que  todos  eles  deem 
rezultados  pozitivos  para  que  se  afirme  que  tal  doente 
é  tabido,  tal  outro  não  o  é. 

ui  -  A’s  vezes,  pelo  só  investigar  da  sensibilidade 
profunda,  pode-se  fazer  o  diagnostico  de  tabes.  * 

CLINICA  C1RURJ1CA  (i*  cadeira; 

i  —  Não  é  para  admiração  vêr  iniciar-se  a  tabes, 
ora  por  perturbações  anestezicás  da  bexiga,  ora,  ou 
por  tenesmo,  ou  por  espasmo  do  cólo  vezical 
ii —  Esses  fenomenos  preatacsicos,  são  devidos  de 
um  lado  á  preguiça  vezical  a  determinar  uma  urinação 
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defeituoza,  de  outro  lado  a  lezões  dos  centros  ner- 
vozos  a  ocazionarem  uma  emissão  involuntária  de 
urinas. 

ui  — Só  por  esses  fenotnenos  se  pode  diagnosticar 
uma  tabes  incipiente. 

CLINICA  C1RURJ1CA  (2a.cadeira) 

i  — As  fraturas  dos  tabidos,são  sempre  fraturas  espon¬ 
tâneas. 

ii  —  Elas  têm  uma  etiolojia  especial. 

rii — O  mais  leve  traumatismo,  ás  vezes  um  movi¬ 
mento  qualquer  no  leito,  as  determina. 

CLINICA  MEDICA  (  r*  cadeira) 

/ 

i  —  E’  mister  que  o  sindroma  tabido  se  aprezeníe 
completo  para  que  se  o  diagnostique  ?  Não. 

[i — No  entanto,  este  é  ainda  ôje  o  pensamento  de 
muitos  clinicos. 

ui  —  Mal  sabem  que,  ás  vezes,  por  um  simplez  sin¬ 
toma,  corno  seja  uma  paralizia  ocular,  se  pode  che¬ 
gar  a  tal  fim, 

CLINICA  MEDICA  (  2.a  cadeira  ) 

i  —  E'uma  eiva  clinica  a  expressão  pseudo -tabes. 

ii  —  Ela  nasceu  d’esse  prejuizo  terapêutico  de  que 
a  tabes  é  incurável. 

ii i  —Ôje  éla  não  tem  mais  razão  de  ser  deante  dos 
estudos  de  Leredde  sobre  a  curabilidade  da  tabes. 

CLINICA  PEDIÁTRICA 

i  — A  tabes,  na  infanda,  não  é  tão  rara  como  se  pensa. 

ii  —  A  sua  etiolojia  é  sempre  uma:  asifilis  eriditaría. 
ui  —  O  seu  tratamento  é  o  antisifilitico. 
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CLINICA  OBSTÉTRICA  E  J1NECOLOJ1CA. 

i —  Os  abortos,  na  sua  maioria,  são  devidos  á  siíilis. 
ii  —  D’aí,  esse  preceito  de  terapêutica  obstétrica: 
quando  um  dos  conjujes  é  sifilitico,  ou  ambos,  os 
dous  o  são,  deve-se,  durante  a  gravidez  da  mulher, 
costumar  um  tratamento  mercurial,  afim  de  evitar  os 
abortos,  ou  mesmo  as  creanças  eredo-sifiliticas. 

ui  — E  é  por  si  não  atender  a  esse  preceito  de 
ciência  e  de  umanidade  também,  que  a  tabes 
inlantil  ereditaria  ainda  não  dezapareceu. 

CLINICA  OFTALMOLOJ1CA 
i  — Na  tabes,  as  perturbações  do  orgam  vizual  se 
dirijem,  já  sobre  o  aparelho  muscular  interno  e  ex¬ 
terno,  já  sobre  o  aparelho  da  ví/ão  mesma,  já  sobre 
o  aparelho  secretor, 

n — As  primeiras  são  dissociadas,  parciáis,  éfe- 
meras,  podendo  existir  por  instantes,  apenas, 
ui  —  O  sinal  d’Argyll— Robertson  nem  sempre  é 
constante  na  tabes. 

CLINICA  DERMÀTOLÓJICÀ  E  S1F1LIGRAFICA. 
i  —  Para  mim,  não  ha  contestar  que  a  tabes  é  uma 
afecção  de  orijem  e  natureza  sifilitica. 

ii—  Deante  d’isso,dezaparece  a  doutrina  das  moléstias 
parasiíiliticas. 

ui — Portanto,  toda  a  terapêutica  que  não  vizar 
essa  cauza,  será  falha,  errônea  e  até  criminoza. 
CLINICA  PSIQUIÁTRICA  E  DE  MOLÉSTIAS 
NERVOZAS 

i  —  Inúmeros  são  os  fenomenos  cerebráis  que  po¬ 
dem  iniciar  a  tabes. 

ii  — Dentre  eles,  citarei  as  perturbações  psíquicas,  os 
acessos  epileptiformes,  o  itus  conjestivo  e  as  emiplejias. 
ui — Fenomenos  outros,  de  ordem  cerebral,  podem 
terminar  a  tabes:  acessos  de  epilepsia,  perturbações 
intelectuais,  afazia,  etc,  etc. 
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